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RESUMEN 
La práctica de actividades físicas está asociada al mantenimiento y mejora de la salud, por tanto, 
es una práctica fundamental para contrarrestar algunos efectos del proceso natural de 
envejecimiento, como lo son las enfermedades crónicas no transmisibles; teniendo en cuenta que 
el envejecimiento se ha caracterizado por su acelerado ritmo y ha estado acompañado, por 
crecientes procesos de urbanización y globalización, que han sido asociados con un incremento 
significativo de la inactividad física, la cual contribuye al desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles que representan la principal causa de muerte a nivel global. Objetivo: Determinar 
los factores de riesgo cardiovascular y niveles de estilo de vida en padres de familia del club 
deportivo Arsenal sky de la ciudad de Bogotá. Metodología: se toman medidas de peso, talla, 
IMC, ICC, dinamometría manual, porcentaje graso, y se aplica el cuestionario IPAQ, PAR-Q, y 
FANTASTICO, a 100 padres de familia; 65 mujeres y 35 hombres, pertenecientes al club 
deportivo, lo que permite conocer los niveles de estilos de vida, y los factores de riesgo 
cardiovasculares presentes en la población. Resultados: se encontró que la muestra poblacional 
tiene una edad de ±37 años, la talla en mujeres es de ±1.60 metros, y en hombres es de ±1.71 
metros, el peso es ± 71.85 Kg en hombres y 62.8 Kg en mujeres, por su parte el IMC es similar 
siendo en mujeres de ±24.50 y en hombres de ±24.59, en cuanto a ICC es  ±0.92 en hombres y 
±0.84 en mujeres, mientras el porcentaje graso en hombres es ±22.33 y en mujeres ±25.80, en 
tanto los resultados de dinamometría son ±35.78 Kg en hombres y ±21.76 Kg en mujeres. 
Conclusiones: los principales factores de riesgo a los cuales se ven expuestos los padres de 
familia del club, están determinados por el sobre peso, el índice en la toma de medida 
cintura/cadera, y el porcentaje de grasa corporal.  
 
Palabras claves:  Actividad física, padres de familia, factor de riesgo cardiovascular, estilos de 
vida.  
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SUMMARY 
The practice of physical activities is associated with the maintenance and improvement of health, 
therefore, it is a fundamental practice to counteract some effects of the natural aging process, as 
are chronic noncommunicable diseases; taking into account that aging has been characterized by 
its accelerated pace and has been accompanied by growing processes of urbanization and 
globalization, which have been associated with a significant increase in physical inactivity, 
which has contributed to the development of chronic noncommunicable diseases that represent 
the leading cause of death globally. Objective: Determine cardiovascular risk factors levels end 
lifestyle in parents of the Arsenal sky sports club in the city of Bogotá. Methodology: measures 
of weight, height, BMI, ICC, manual dynamometry, fat percentage are taken, and the IPAQ, 
PAR-Q, and FANTASTICO questionnaire is applied to 100 parents of family; 65 women and 35 
men, belonging to the sports club, What allows to know the levels of lifestyles, and the 
cardiovascular risk factors present in the population. Results: it is found that the population 
sample has an age of ± 37 years, the size in women is ± 1.60 meters, and in men it is ± 1.71 
meters, The weight is ± 71.85 Kg in men and 62.8 Kg in women. on the other hand the BMI is 
similar being in women of ± 24.50 and in men of ± 24.59, as for CCI it is ± 0.92 in men and ± 
0.84 in women, while the fat percentage in men is ± 22.33 and in women ± 25.80, while the 
results of dynamometer are ± 35.78 Kg in men and ± 21.76 Kg in women. Conclusions: the 
main risk factors to which the parents of the club are exposed, are determined by the overweight, 
the index in the measurement of the waist / hip and the percentage of body fat.  
Keywords: physical activity, parents of family, cardiovascular risk factors, lifestyles. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
A partir de los diferentes estudios se establece que las prácticas de actividades físicas están 
asociadas a la mejora del estado de salud, el bienestar y la calidad de vida, sin embargo, los 
estudios epidemiológicos demuestran que más de la mitad de los adultos son sedentarios o menos 
activos físicamente de lo que se recomienda (Biddle, 1993; Pate, et al., 1995; U.S. Dep. of 
Health, 1996; Dishman, et al., 2004; Ramos y González, 2005), es así como: la inactividad física 
presenta diversas consecuencias sobre la salud de la población, el sedentarismo se establece 
como un importante factor en el riesgo de desarrollar una enfermedad crónica no transmisible 
(ECNT) u obesidad; tanto así, que los estudios científicos muestran como la vida sedentaria 
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias, obesidad, hipertensión, entre otras 
(Contreras, 2002).  
 
Un concepto actual ha sido el de actividad física para la salud, sin embargo autores determinan 
que, “En la sociedad actual, a las personas les interesa más sentirse bien, que la mera ausencia de 
la enfermedad” (Pérez, 2014), actualmente, las personas quieren tener capacidad para poder 
llevar a cabo las tareas diarias en todos los ámbitos, personales, sociales y de ocio; por lo tanto, 
lo que realmente preocupa cada día es disponer de un nivel elevado de salud, que lógicamente 
está relacionado con la actividad física, el deporte y la calidad de vida desde todas sus 
perspectivas (Pérez, 2014).  
 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (2019), se considera la actividad física 
como: "todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la 
recreación, el ejercicio y las actividades deportivas" (Ros, 2007). Lo cual indica la relevancia de 
practicar actividad física de forma frecuente, en Colombia la mayor parte de la población es 
inactiva físicamente; los niños son más activos pero esta condición disminuye con la edad, esta 
práctica está condicionada por la motivación interna, la condición física, la disponibilidad de 
tiempo y el soporte social. El gusto por el deporte, el espíritu competitivo, el mejoramiento de la 
imagen corporal, el manejo del estrés y los beneficios para la salud son factores motivadores para 
la práctica de la actividad física, por otra parte, la pereza, el miedo a lesionarse, los escases de 
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escenarios deportivos y la inseguridad del entorno son las barreras más frecuentes para la 
realización de actividad física (Caro y Rebolledo 2016). De esta manera se muestra como los 
niveles de actividad física van en disminución respecto a la edad de las personas, además se 
mencionan algunos factores que disminuyen la práctica de actividad física, es por esto que los 
procesos deportivos formativos realizados por los clubes son medios de ayuda debido a que 
permiten el aumento de los niveles de actividad física realizada por los niños participantes, 
además podría mejorar de manera significativa los niveles de actividad física en los padres 
revelando la necesidad de aumentar el impacto de los procesos deportivos en esta población que 
se encuentra asociada a los clubes deportivos donde, por medio de la práctica de actividad física 
dentro del club es posible contrarrestar algunas de las barreras para la realización de actividad 
física, tales como el tiempo, los escenarios deportivos entre otras.   
 
Esta investigación es descriptiva, debido al alto número relativo de estudios que tratan el tema a 
nivel nacional e internacional; mencionando que las investigaciones han enfatizado en edades 
avanzadas, además teniendo en cuenta, que a nivel local es reducido el número de dichas 
investigaciones. Según el análisis y alcance de los resultados la investigación llega a ser 
transversal, por la naturaleza de la información se clasifica dentro de un enfoque mixto, debido a 
que posee características cuantitativas y cualitativas.  
 
La presente investigación busca determinar, los niveles de actividad física de los padres de 
familia del Club Deportivo Arsenal Sky Bogotá, por medio de la realización de pruebas y 
cuestionarios que permitan hacer una inferencia objetiva acerca de los niveles de actividad física 
en adultos, que permita en un futuro servir de base para la creación de programas de ejercicio 
físico para esta población, además, a partir de los datos obtenidos se podrá establecer una 
relación objetiva que permita determinar la influencia de los padres de familia en la formación 
deportiva, se espera que los datos obtenidos puedan ser de utilidad para el club deportivo, debido 
a que se podrían estructurar estrategias de inclusión a los padres de familia por medio de la 
actividad física simultánea con las actividades de formación deportiva de los hijos. De esta 
misma manera, se espera obtener por medio de la investigación, resultados objetivos acerca de 
los niveles de actividad física proyectados por los padres de familia del club deportivo, ya sean 
bajos o adecuados según las recomendaciones y los lineamientos mundiales.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Antecedentes:  
 
 El potencial aumento de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) amenaza el 
desarrollo económico, social, la vida y la salud de millones de personas. En 2005 
aproximadamente 35 millones de personas de todo el mundo murieron por enfermedades 
crónicas (Robledo, 2010).  
 
Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) son un problema nacional e internacional 
de salud pública que afecta a la mayoría de las naciones, pero tiene un impacto muy importante 
sobre las poblaciones en situación de vulnerabilidad económica y social, actualmente son la 
principal causa de morbi-mortalidad del país (Robledo, 2010).  
 
Las enfermedades crónicas, se definen como un proceso de evolución prolongada, que no se 
resuelven espontáneamente y rara vez alcanzan una cura completa, las cuales generan una gran 
carga social tanto desde el punto de vista económico como desde la perspectiva de dependencia 
social e incapacitación. Tiene una etiología múltiple y con un desarrollo poco predecible, 
presentan múltiples factores de riesgo, con algunas excepciones su origen no es contagioso 
(McKenna, et al., 1998).  
 
Los problemas principales (cardiopatía, episodios cerebrovasculares, cáncer, diabetes y 
enfermedades respiratorias crónicas) son causados por factores de riesgo como la hipertensión, el 
azúcar sanguíneo elevado, la hiperlipidemia, y sobrepeso/obesidad, que a la vez son el resultado 
de regímenes alimentarios no saludables, inactividad física, consumo de tabaco y exceso de 
alcohol (Robledo, 2010). 
 
Los niveles de actividad física en las sociedades occidentales son inferiores a los niveles 
recomendados por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2019) y la por la 
Asociación Americana del Corazón (AHA, 2013). En el caso de actividad aeróbica, se 
recomienda que, para promover y mantener la salud, todos los adultos sanos de 18 a 65 años 
realicen actividad física aeróbica de intensidad moderada durante al menos 30 minutos en cinco 
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días a la semana, o de actividad aeróbica de intensidad vigorosa durante un mínimo de 20 
minutos en tres días a la semana (OMS, 2019). 
 
Además, se recomienda el entrenamiento de fuerza muscular para promover y mantener una 
buena salud e independencia física, explican que los adultos se beneficiarán de la realización de 
actividades que mantengan o aumenten su resistencia y fuerza muscular durante un mínimo de 
dos días a la semana. Se recomienda la realización de 8 a 10 ejercicios en dos o más días no 
consecutivos por semana incluyendo los principales grupos musculares, y con una resistencia 
que permita realizar de 8 a 12 repeticiones en cada ejercicio (Blair et al., 2007).  
 
A nivel global la inactividad física es responsable de 3,2 millones de muertes anualmente y 
aumenta el riesgo de cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular, cáncer de mama, 
cáncer coló-rectal y diabetes. Se estima a nivel mundial una prevalencia de sedentarismo de 
17%, aunque si consideramos también a la actividad física insuficiente, esta cifra asciende al 
41% (Garcia,2014).   
 
De acuerdo a la OMS, alrededor del 80% de todas las ECNT ocurren en países de bajos y 
medianos ingresos donde vive la mayoría de la población de todo el mundo. Estas generan o 
empeoran las condiciones de pobreza afectando el desarrollo económico y el bienestar de 
cualquier nación. Sin embargo, existe un importante conocimiento científico que permite 
prevenir y controlar estas enfermedades (OMS, 2018).   
 
La principal causa del aumento en las ECNT es el sedentarismo; que se define como un estilo de 
vida carente de movimiento o de actividad física. Más concretamente, la Organización Mundial 
de la Salud define como inactivas a aquellas personas que realizan menos de 90 minutos de 
actividad física semanal (OMS, 2018). Este mal hábito cada vez es más habitual en la población, 
que reduce su ejercicio físico en el tiempo de ocio y aumenta el uso de los medios de transporte 
como el coche o el autobús para los desplazamientos. Tanto es así que, según señala la OMS, al 
menos un 60% de la población “no realiza la actividad física necesaria para obtener beneficios 
para la salud”.  
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Para el año 2006, la enfermedad cardiovascular fue la primera causa de mortalidad en Colombia, 
por encima de las defunciones provocadas por los homicidios. Los siguientes lugares fueron 
ocupados por otras ECNT de interés en salud pública como la enfermedad cardiovascular, las 
enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes mellitus (Robledo, 2010).  
En Colombia la gente se muere por enfermedades relacionadas con fallas cardíacas, cerebrales o 
pulmonares. Estas tres enfermedades representan casi el 30 % de los casos de fallecimiento en el 
país, la principal causa de defunción son las enfermedades isquémicas del corazón (infartos). De 
las 202.199 muertes para el año 2017, el 16,3 % fueron por esta causa. La muerte por infarto está 
relacionada con el exceso de peso, una vida muy sedentaria, mala alimentación, poco ejercicio y 
estrés, entre otros factores; la segunda causa de muerte son las enfermedades cerebrovasculares, 
cuyos factores de riesgo son la hipertensión arterial y la diabetes, entre otros. Y la tercera causa 
de fallecimiento son las enfermedades pulmonares debido al consumo de cigarrillo, pero también 
a la contaminación ambiental (DANE, 2017).   
Algunas investigaciones anteriores demostraron una existencia de bajos niveles de actividad 
física durante el tiempo libre, explicado por comportamientos sedentarios, y hábitos de vida poco 
saludables, en adultos mayores de 65 años y en estudiantes de colegios, menores de 18 años 
(Martínez, et al., 2017; Piñeros y Pardo, 2011).  
 
Basado en los lineamientos acerca de la actividad física dados por la OMS (2010), en su 
publicación recomendaciones mundiales sobre la actividad física para la salud , argumenta que la 
actividad física en los adultos de 18 a 64 años de edad, “…consiste en actividades recreativas o 
de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es 
decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las 
actividades diarias, familiares y comunitarias”. 
 
En la misma publicación de la OMS (2010), menciona que: para mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias, musculares, la salud ósea, de reducir el riesgo de Enfermedades No 
Transmisibles  y depresión, una de sus recomendaciones es: a fin de obtener aún mayores 
beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades (18 a 64 años), aumenten hasta 
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300 minutos por semana la práctica de actividad física moderada aeróbica, o bien hasta 150 
minutos semanales de actividad física intensa aeróbica, o una combinación equivalente de 
actividad moderada y vigorosa.  
En el estudio de González et al. (2014), los autores concluyen que: “Son preocupantes las 
bajas prevalencias de cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad física en el 
tiempo libre en las mujeres y las personas de menor nivel socioeconómico”. Dentro del 
estudio recomienda que: “En futuras intervenciones para incrementar los niveles de actividad 
física deberán considerarse las desigualdades por sexo y condición socioeconómica, así como 
sus factores asociados”. 
 
Basado en los estudios mencionados, se demuestra  la importancia del desarrollo de la 
actividad física en la edad adulta, con fines de mantenimiento y mejora de la salud en dicha 
población, con este fin la OMS hace el siguiente lineamiento: “los adultos de 18 a 64 años 
dediquen como mínimo 150 minutos semanales a la práctica de actividad física aeróbica, de 
intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada semana, o 
bien una combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas” (OMS, 2010). 
 
Estudios previos, han mostrado los efectos de la actividad física en población adulta relacionada 
con los niveles de estrés psicológico (Ramírez, et al., 2016). Otro estudio ha hecho la relación 
entre la práctica de actividad física por parte de los adultos y su influencia en la práctica 
deportiva de los escolares (Andújar y Piéron, 2001), un documento de investigación con bastante 
similitud es el publicado por Gamito (2015), donde se investigó la influencia de la familia en la 
práctica de actividad física de los escolares.  
 
En el análisis sobre la eficacia de niveles moderados de actividad física, para reducir el riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares, (García, 2014), analizaron a 87.563 adultos con edades 
comprendidas entre los 43 a 74 años; el estudio pretendía determinar la eficacia de la actividad 
física en la reducción del riesgo de enfermedades cardiovasculares, y donde el autor logra 
concluir: “que la práctica de actividad física a intensidades moderadas ofrece un efecto protector 
sobre los individuos que la realizan disminuyendo el riesgo a padecer enfermedades 
cardiovasculares”.  
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Teniendo en cuenta información relevante sobre los riesgos de enfermedad cardiovascular, de 
actividad física, y estilos de vida en población adulta, se hace imperativo conocer la influencia 
que tiene la práctica de actividad física y los estilos de vida saludables, que proyectan los padres 
de familia hacia sus hijos.  
 
Andújar y Piéron (2001), afirmaron que: el hábito de practicar actividad física frecuentemente 
tanto el padre como la madre de los jóvenes, favorecen una mayor participación deportiva por 
parte de las poblaciones escolares. Dentro de la misma investigación sobre los hábitos de vida en 
relación con la salud, concretamente sobre la relación existente entre los hábitos de práctica de 
actividad física en escolares de primaria y secundaria obligatoria, en función de la práctica 
físico-deportiva por parte de sus padres, demostró la importancia de los padres de familia para la 
inculcación de hábitos de vida saludable sobre sus hijos.  
 
Por su parte González (2005), analizó la relación entre las actitudes de los padres ante la práctica 
deportiva de sus hijos y la participación o no que ellos mismos tenían en actividades deportivas, 
en dicha investigación el autor concluye que tanto los padres como sus hijos, y muy 
especialmente las madres, presentan unos patrones de inactividad preocupantemente altos, 
además advierte que “desempeñar el papel de agentes de cambio hacia  estilos de vida activos y 
saludables representa una tarea especialmente complicada para algunos padres”, y finaliza el 
estudio argumentando que es conveniente concienciar a los padres de que su participación activa 
en la tarea de promocionar la práctica deportiva de sus hijos es indispensable, y que cuando no se 
involucran de manera decidida y sostenida en el tiempo trasmiten a sus hijas la idea de que esa 
actividad no es importante. 
 
Gamito (2015), en una de sus conclusiones demuestra que la actividad física realizada por padre, 
madre, hermanos y hermanas con el escolar influye en la actividad física del escolar, además 
afirma que padres y hermanas son quienes ejercen una mayor influencia sobre la actividad física 
realizada por la población escolar, y termina diciendo que en la relación entre la ayuda que 
ofrece la familia y la actividad física que realiza el niño, se demuestra que el apoyo en forma de 
ánimo del padre, de la madre, y los hermanos influye en la actividad física que realiza el escolar.  
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La presente investigación pretende dar a conocer, los factores de riesgo cardiovascular y los 
estilos de vida proyectados por los adultos, específicamente, por los padres de familia dentro del 
club deportivo Arsenal Sky, proporcionando datos reales y concretos obtenidos por medio de 
pruebas y cuestionarios estandarizados previamente validados.  
Si se pretende una formación integral de los deportistas se debe proyectar una influencia positiva 
por parte de sus acompañantes durante el proceso; entrenadores, profesores, familiares, amigos y 
compañeros, parte de la motivación para la práctica deportiva debe provenir de sus padres de 
familia, debido a que genera una influencia positiva sobre la decisión de integrar programas 
deportivos (Andújar y Piéron, 2001).   
 
Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS (2010) acerca de la práctica de actividad 
física para población adulta se hace imperativo conocer los niveles de actividad física 
proyectados por los padres de familia asociados al Club Deportivo Arsenal Sky de Bogotá D.C., 
que permitirá obtener datos objetivos que permitan una comparación entre los resultados y las 
recomendaciones mundiales; así mismo el ideal es permitir conocer la influencia de los estilo de 
vida proyectados por los padres de familia pertenecientes al club deportivo, en las prácticas 
deportivas desarrolladas por sus hijos.  
 
Al conocer los resultados de los niveles de actividad física proyectados por los padres de familia 
del Club Deportivo Arsenal Sky de Bogotá D.C., se podrán generar estrategias de integración por 
medio de la actividad física dentro de los clubes de formación deportiva de la ciudad de Bogotá 
D.C., sobre la población adulta, que afectara de manera positiva la influencia que tienen los 
padres de familia sobre las prácticas deportivas de sus hijos, lo que en teoría llevaría a una mayor 
participación de los niños dentro de los procesos de formación deportiva, de igual forma 
generaría un cambio positivo en los niveles de actividad física por parte de la población adulta de 
la ciudad.   
 
Pregunta de investigación  
 
¿Cuáles son los factores de riesgo cardiovascular proyectados por los padres de familia del Club 
Deportivo Arsenal Sky Bogotá? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Variados estudios exponen que la práctica temprana de actividad física es una variable que 
determina el pronóstico de la actividad física en la adolescencia como en la vida adulta 
(Calmeiro y Matos, 1998), se puede considerar la iniciación deportiva como el momento más 
importante para gestar hábitos saludables y conocimientos adecuados hacia la práctica deportiva 
(Gamito, 2015). Bajo estas dos miradas se hace imperativo conocer la influencia de los padres de 
familia sobre la práctica de actividad física por parte de sus hijos.  
 
Para Hoffman et al. (1996) la importancia de la etapa de la adultez “…radica en que es una de las 
etapas más extensas de la vida humana que incluye al grupo etario más productivo de la 
sociedad, y es el que ocupa, los más altos cargos y posiciones de poder”. Por tanto, se hace 
importante presentar unos niveles adecuados y pertinentes de salud durante este periodo de la 
vida, y uno de los precursores para el buen nivel de salud es la actividad física.  
 
El aumento en los comportamientos sedentarios es un problema que se ha venido presentando en 
los últimos años a nivel global, como lo demuestra el artículo Niveles de sedentarismo en 
población de 18 a 60 años. Manizales, Colombia; donde llegan a la conclusión de que: en la 
población de 18 a 60 años, 72,7 % son sedentarios (Vidarte, 2014). Una forma evidente de 
contrarrestar los hábitos sedentarios es aumentando el nivel de actividad física realizada, no sólo 
en la población adulta, debe aplicarse para los diferentes rangos de edades de la población, así lo 
argumenta el lineamiento de la OMS (2010).  
 
En los últimos años se han publicado diversas investigaciones acerca de los beneficios de la 
actividad física sobre patologías, con fines de generar procesos de prevención por medio de la 
actividad física, un ejemplo especifico es el del estudio: Cumplimiento de las recomendaciones 
de actividad física para la salud en adultos hipertensos (Blanco et al., 2015), donde se pretendió 
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evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de actividad física para la salud en un grupo de 
pacientes hipertensos, dicho estudio evaluó a un grupo de ochenta personas con edades 
comprendidas entre los cuarenta y los sesenta años que presentaban la patología (hipertensión).  
 
Se debe establecer, que los estudios realizados a la población adulta, en especial los padres de 
familia, son importantes, con el fin de demostrar los beneficios de la actividad física en la posible 
aparición de patologías en edades avanzadas, así como determinar la influencia de los estilos de 
vida y los niveles de actividad física sobre el rendimiento y la continuidad de la población 
infantil; “la práctica de actividad física a intensidades moderadas ofrece un efecto protector sobre 
los individuos que la realizan disminuyendo el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares” 
(García, 2014), mostrando de esta manera una evidente relación directa entre la práctica de 
actividad física en forma frecuente y la disminución del riesgo a padecer alguna ECNT, se hace 
imperativo conocer los niveles de actividad física proyectados por los padres de familia, para 
poder generar programas de intervención pertinentes dependiendo el resultado obtenido, 
procurando la mejora en los niveles de práctica de actividad física y el mejoramiento en los 
hábitos de vida, del mismo modo pretendiendo generar una mayor motivación para los menores 
participantes de los procesos deportivos dentro del club.  
 
Los motivos que llevaron a investigar los niveles de actividad física de los padres de familia del 
club deportivo Arsenal Sky Bogotá, se centran en poder generar resultados concretos que sirvan 
como guía para generar propuestas de participación de los padres de familia, mediante la 
actividad física, generando un beneficio directo en la salud de los participantes y un beneficio 
indirecto en la influencia sobre los menores de edad y su participación en procesos deportivos.  
  
Teniendo en cuenta, los resultados según los cuestionarios y pruebas aplicadas, el dar a conocer 
estos datos e información pretende ayudar a las poblaciones adultas, gobiernos y entes rectores 
de salud y emprender la realización de programas de actividad física, además servirá como guía 
para futuras investigaciones en profundidad acerca de los temas de actividad física en diferentes 
edades, además en posibles investigaciones que relacionen la actividad física con distintas 
patologías.  
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Es imperativo resaltar que los resultados obtenidos en esta investigación brindarán una base para 
la formulación de estrategias, que permitan la inclusión de los padres de familia dentro de los 
clubes deportivos, por medio de la práctica de actividad física, lo que generará beneficios en la 
salud de los participantes y una motivación extra para la participación de sus hijos en los 
procesos de formación deportiva.  
 
Por lo mencionado anteriormente se considera que esta investigación es un valioso aporte para 
los profesionales de Ciencias del Deporte, y carreras relacionadas a las ciencias de la salud, 
debido a que permite tener datos reales sobre los factores de riesgo cardiovascular y los niveles 
de estilos de vida proyectados por los padres de familia, a partir de estos datos se podrán generar 
propuestas y políticas que permitan el desarrollo de programas que busquen el aumento de la 
práctica de actividad física en edades adultas, servirá como guía para las personas interesadas en 
el tema de actividad física y salud, haciendo énfasis en edades de adultez y los niveles de 
actividad física que se presenten en dichas edades. 
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OBJETIVOS 
 
Objetivo general: 
 
Determinar los factores de riesgo cardiovascular y niveles de estilo de vida en padres de familia 
del club deportivo Arsenal sky de la ciudad de Bogotá.  
 
 
Objetivos específicos:  
 
 
  Establecer y valorar los factores de riesgo cardiovascular en padres de familia del club 
deportivo Arsenal Sky de la ciudad de Bogotá.  
 
 Identificar la relación entre los niveles de estilos de vida y los factores de riesgo cardiovascular 
que permitan generar estrategias de inclusión en la población de estudio.  
 
 Relacionar los estilos de vida de los padres de familia con la práctica deportiva de los niños 
pertenecientes al club deportivo Arsenal Sky de la ciudad de Bogotá D.C.   
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CAPITULO 1. MARCO TEÓRICO  
  
 
1.1 MARCO CONCEPTUAL 
 
En el siguiente apartado se pretende tratar los conceptos relacionados con la salud, la 
enfermedad, hábitos y estilos de vida, y la actividad física. 
     1.1.1 Actividad física  
 
La actividad física es considerada como una ciencia en cuanto elabora teorías específicas sobre 
un contenido. Junto a este carácter de ciencia, la actividad física es tecnología por cuanto supone 
una intervención racional en la realidad práctica, y es técnica – arte - por cuanto el profesor no 
puede evitar “una especie de toque personal”, su acción se adapta a las circunstancias de cada 
situación concreta. Esta definición, de actividad física, pone de manifiesto, que es una parte 
importante para el trabajo, superando las concepciones más clásicas que se reducen a deporte y, 
actualmente, a educación física, como únicas vías para el trabajo físico. Por ello manifiesta Mora 
(1995) que: “la actividad física como objeto de estudio es el resultado de un proceso de 
especialización científica”. 
En este mismo sentido, García (1997) define la actividad física como: “la ciencia, la tecnología y 
la práctica que tiene por objeto el estudio de los elementos, y de sus interrelaciones intervinientes 
en el campo educativo físico, y que trata de explicar y de regular normativamente sus procesos 
de acomodación diferenciada, con tendencia a conseguir los objetivos educativos, de antemano 
propuestos, en el marco institucional que lo concretiza”. 
Otro autor como Sánchez (1996) considera que: “la actividad física puede ser contemplada como 
el movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contracción muscular y que conduce a 
un incremento sustancial del gasto energético de la persona”. 
En la misma línea se manifiesta Becerro (1989) señala que: “la actividad física no es otra cosa 
que un movimiento de algunas estructuras corporales originado por la acción de los músculos 
esqueléticos, y del cual se deriva un determinado gasto de energía”. 
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Internacionalmente, este concepto se define como: “cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energía” (Tercedor, 2001). 
La OMS (2019) considera la Actividad Física como: “cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía” otra definición similar sugiere a la 
actividad física como: "todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo el 
trabajo, la recreación, el ejercicio y las actividades deportivas" (Ros, 2007). En este concepto se 
presenta desacuerdo con la acepción de considerar actividad física la realizada en el trabajo, ya 
que no mantendría algunos de los parámetros establecidos sobre la actividad física. 
De las definiciones anteriores, se puede extraer dos parámetros significativos uno cuantitativo y 
otro cualitativo. El primero de ellos, hace referencia al grado de consumo y movilización de 
energía necesaria para realizar el movimiento, aspecto que es controlado a través del volumen, la 
intensidad y la frecuencia de dicha actividad (Shepard, 1995; González y Gorostiaga, 1995); y, 
en segundo lugar, lo cualitativo, vinculado al tipo de actividad a realizar, así como el propósito y 
el contexto en el cual se realiza (Hellín, 1998).  
Para Bembibre (2009) la actividad física es toda actividad o ejercicio que tenga como 
consecuencia el gasto de energía y que ponga en movimiento un montón de fenómenos a nivel 
corporal, psíquico y emocional en la persona que la realiza. La actividad física puede ser 
realizada de manera planeada y organizada o de manera espontánea o involuntaria, aunque en 
ambos casos los resultados son similares.  
     1.1.2 Recomendaciones de actividad física según la Organización Mundial de la Salud 
La Organización Mundial de la Salud, desarrolla las guías de actividad física de acuerdo a los 
diferentes grupos etarios, específicamente las recomendaciones de actividad física que 
presenta la OMS (2018), para adultos en edades comprendidas entre los 18 a los 64 años son 
las siguientes:   
  
Para los adultos de este grupo de edades, la actividad física consiste en actividades recreativas 
o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades 
ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios 
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.  
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Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ósea y de 
reducir el riesgo de ENT y depresión, se recomienda que:  Los adultos de 18 a 64 años 
dediquen como mínimo 150 minutos semanales a la práctica de actividad física aeróbica, de 
intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada semana, o 
bien una combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas.  
 
La actividad aeróbica se practicará en sesiones de 10 minutos de duración, como mínimo. 
 
Que, a fin de obtener aún mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de 
edades aumenten hasta 300 minutos por semana la práctica de actividad física moderada 
aeróbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad física intensa aeróbica, o una 
combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa.  
 
Dos veces o más por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes grupos 
musculares. 
 
De la misma forma la OMS (2018), hace el lineamiento para adultos mayores (de 65 años en 
adelante): para los adultos de este grupo de edades, la actividad física consiste en actividades 
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), 
actividades ocupacionales (cuando la persona todavía desempeña actividad laboral), tareas 
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades 
diarias, familiares y comunitarias. 
 
Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ósea y 
funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresión y deterioro cognitivo, se recomienda 
que: Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades 
físicas moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física vigorosa aeróbica 
durante 75 minutos, o una combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas.  
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La actividad se practicará en sesiones de 10 minutos, como mínimo; que, a fin de obtener 
mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades dediquen hasta 300 
minutos semanales a la práctica de actividad física moderada aeróbica, o bien 150 minutos 
semanales de actividad física aeróbica vigorosa, o una combinación equivalente de 
actividad moderada y vigorosa. 
 
Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen actividades 
físicas para mejorar su equilibrio e impedir las caídas, tres días o más a la semana. 
Convendría realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de músculos dos o 
más días a la semana. 
 
Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad física recomendada, 
debido a su estado de salud, se mantendrán físicamente activos en la medida en que se lo 
permita su estado. 
Recomendaciones mundiales sobre la actividad física para la salud, (OMS, 2018).  
 
     1.1.3 Adulto  
 
De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Española (RAE, 2018), adulto es un adjetivo 
que procede del vocablo latino adultus. El concepto permite calificar a aquel o aquello que haya 
alcanzado su desarrollo pleno. 
Una definición estrecha está consolidada en la Enciclopedia Jurídica (2014), donde define al 
adulto como: “el que ha llegado al término de la adolescencia. Todo mayor de edad es adulto. Lo 
que ha alcanzado su máximo desarrollo o crecimiento”, lo que deja de lado a los demás aspectos 
de ser adulto, como la madurez física, la madurez psicológica o mental, el desarrollo físico, y el 
desarrollo hormonal. 
Teniendo en cuenta le definición jurídica; un concepto más apropiado seria el dado por Pérez y 
Gardey (2015) que indica que: la adultez no es algo que pueda definirse de una misma forma 
para todos los casos, debido a que no se trata de un concepto enlazado obligatoriamente a la 
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madurez física ni a la edad de un individuo, como puede apreciarse en muchos artistas y 
personas de espíritu libre que continúan disfrutando de la vida como si fuesen niños. Esto no 
quita que ante la ley sean adultos, pero, desde un punto de vista social están más cerca de 
la infancia.   
     1.1.4 Beneficios de la actividad física en adultos 
Para Hernández A. (2015), los beneficios de la actividad física sobre la salud han sido 
ampliamente documentados. En adultos mayores, la actividad física contribuye a mejorar la 
flexibilidad, fuerza, coordinación y equilibrio, las cuales propician mayor estabilidad postural, 
reduciendo el riesgo de caídas y fracturas. adicionalmente, la actividad física mejora la 
autoestima, retrasa el deterioro cognitivo, alivia los síntomas de depresión y propicia una mayor 
integración social. 
Otros beneficios de la actividad física en los adultos mayores son:  emocionales, mejora 
la actividad mental así como la coordinación y el equilibrio, combate el estrés y la ansiedad, 
provee un mejor estilo de vida, aporta diversión, Incide en el estado de ánimo, permite a las 
personas sentirse útiles e independientes, ayuda a combatir el insomnio, Físicos, 
Salud en general, disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades, interviene en el buen 
funcionamiento cardiovascular, minimiza la pérdida de masa muscular y ósea, aumenta la 
flexibilidad, mejora la coordinación motriz y ayuda a mantener el peso, (Basilio A, 2013).   
     1.1.5 Hábitos y estilos de vida 
Tavera (1994) define el estilo de vida como: “los tipos de hábitos, actitudes, conductas, 
tradiciones, actividades y decisiones de una persona o grupo, frente a las diversas circunstancias 
en las que el ser humano se desarrolla en sociedad o mediante su quehacer diario y que son 
susceptibles de ser modificados”. 
Con el fin de que las personas posean un buen estado de salud y estén menos propensas a 
adquirir enfermedades es esencial adoptar comportamientos adecuados para obtener un mejor 
estilo de vida. Por tanto, se recomienda mantener buenos hábitos de actividad física, nutrición, 
evitar el consumo de tabaco y drogas, dormir bien, cuidar el peso corporal, cepillarse los dientes, 
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seguir las recomendaciones de vacunación, tener sexo seguro y protegido, acudir a controles 
médicos, utilizar el cinturón de seguridad, usar casco cuando se utiliza bicicleta o motocicleta y 
cumplir las normas de tránsito (Sanabria, et al., 2007).  
La OMS (1948) define la salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social”, 
lo que supone que este concepto va más allá de la existencia o no de una u otra enfermedad. En 
consecuencia, más que de una vida sana hay que hablar de un estilo de vida saludable del que 
forman parte la alimentación, el ejercicio físico, la prevención de la salud, el trabajo, la relación 
con el medio ambiente y la actividad social.  
Bajo esta perspectiva se determina que los hábitos necesarios para llevar una vida saludable son 
los siguientes:  
          1.1.5.1 Dieta equilibrada: una alimentación saludable se rige por incluir todos los 
alimentos contemplados en la pirámide nutricional, pero en las proporciones adecuadas y en la 
cantidad suficiente (no más) para mantener las necesidades nutricionales del organismo en 
función del consumo energético que éste realiza con la actividad diaria. El valor energético 
diario de la dieta debe ser de 30-40 kilocalorías por kilo de peso. Los hidratos de carbono deben 
ocupar un 50-55% de los nutrientes, con no más de un 10% de azúcares simples. Las grasas han 
de ser un 30% del valor energético total, repartiéndose del siguiente modo: un 15-20% de grasas 
mono-insaturadas, un 5% de poliinsaturadas y no más de un 7-8% de saturadas. Las proteínas 
consumidas no deben superar el 10% de la dieta. Finalmente, se debe aportar al organismo unos 
20-25 gramos de fibra vegetal. 
          1.1.5.2 Hábitos tóxicos: el tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma muy negativa 
sobre la salud. La única tolerancia se refiere exclusivamente al vino o la cerveza, de los que 
incluso se recomienda el consumo del equivalente a una copa diaria. 
          1.1.5.3 Ejercicio físico: las recomendaciones generales determinan unos 30 minutos 
diarios de actividad física, siendo suficiente caminar a paso rápido durante este tiempo. Ello 
permite quemar las calorías sobrantes y fortalecer músculos y huesos, pero también ayuda a 
controlar la tensión arterial, el colesterol y los niveles de glucosa en sangre, además de contribuir 
a la eliminación del estrés y ayudar a dormir mejor, adquirir un estado de relajación y evitar 
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cambios de humor, mejorar la autoestima y el estado de satisfacción personal. También puede ser 
un buen medio para desarrollar una saludable actividad social cuando el ejercicio se hace en 
compañía. 
          1.1.5.4 Higiene: una higiene adecuada evita muchos problemas de salud: desde 
infecciones a problemas dentales o dermatológicos. El concepto de higiene no sólo se refiere al 
aseo y limpieza del cuerpo, sino que afecta también al ámbito doméstico.  
          1.1.5.5 Productos tóxicos: son muchos los productos a los que la exposición del 
organismo, puntual o continuo, puede resultar en un serio riesgo para la salud. La contaminación 
ambiental de las ciudades está considerada como uno de los factores de riesgo más importantes 
para la salud. 
          1.1.5.6 Equilibrio mental: no se refiere a la existencia de enfermedades mentales, sino al 
estado de bienestar emocional y psicológico, necesario para mantener y desarrollar las 
capacidades cognitivas, las relaciones sociales y el afrontamiento de los retos personales y 
profesionales de la vida diaria. El estrés, el cansancio, la irascibilidad, la ansiedad son, entre 
otros, algunos de los signos que indican que el estado mental no es del todo saludable. 
          1.1.5.7 Actividad social: las relaciones sociales son un aspecto fundamental para la salud 
del ser humano y, en consecuencia, para un envejecimiento saludable. El aislamiento social 
puede llevar a un deterioro gradual e irreversible de las capacidades físicas y mentales, incluso a 
la incapacidad física y la demencia. 
Como se evidencia anteriormente, los comportamientos que se requieren para llevar un estilo de 
vida saludable son diversos, siguiendo la temática y los objetivos propuestos para esta 
investigación, se hace enfoque principal en los niveles de actividad física, haciendo un análisis 
mediante la aplicación del cuestionario FANTASTICO y el cuestionario PAR-Q. 
En el siguiente apartado se pretende mostrar los conceptos de enfermedad, conceptos 
relacionados a este término y clasificaciones.  
   1.1.6 Enfermedad  
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El término enfermedad proviene del latín infirmitas, que significa literalmente “falto de firmeza”. 
La definición de enfermedad según la Organización Mundial de la Salud (2019), es la de 
“Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por causas en 
general conocidas, manifestada por síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o 
menos previsible”.  
Se entiende por enfermedad que: es el trastorno o alteración del cuerpo o de la mente que 
provocará un malestar de las funciones vitales normales (Ucha, 2008). La mayoría de las 
enfermedades suelen aparecer o revelarse con algunos síntomas, es decir, con expresiones del 
cuerpo, de la mente o de la actitud de una persona que no son “normales” (Godoy, 2018). 
A continuación, se hace una clasificación generar de las enfermedades (OMS, 2018). 
          1.1.6.1 Enfermedades agudas: constan de un período de duración en la vida del paciente. 
Las enfermedades agudas pueden ser; banales como: el resfriado común, gripe y, graves como: 
infarto agudo de miocardio, púrpura fulminante. 
         1.1.6.2 Enfermedades mentales: son desórdenes físicos, emocionales y/o cognitivos. Las 
causas de las enfermedades mentales son múltiples y en ocasiones son desconocidas, sin 
embargo, se ha demostrado que factores como el consumo de drogas, factores ambientales, 
lesiones cerebrales, entre otros, pueden ser los causantes de las enfermedades mentales; pueden 
curarse o controlarse con un tratamiento médico y ayudas profesionales; psicólogos, psiquiatras, 
así como el apoyo familiar y de su entorno social.   
         1.1.6.3 Enfermedades profesionales: son el deterioro de la salud del trabajador 
producidas por el ambiente laboral.  En España y México existe leyes que tratan legalmente de 
las enfermedades profesionales, lo fundamental es que la enfermedad que padezca el trabajador 
este contenida en el cuadro de enfermedades profesionales que cada país posee  y, luego 
demostrar por parte del trabajador el nexo causal de la enfermedad y que la misma fue adquirida 
por el cumplimiento de sus funciones laborales, una vez cumplido lo anterior, el trabajador goza 
de asistencia médica e indemnización o pago por parte de la empresa donde prestaba sus 
servicios. 
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          1.1.6.4 Enfermedades crónicas:  son enfermedades no contagiosas, de evoluciones lentas 
y persistentes en el cuerpo del paciente. Las enfermedades crónicas habituales son: problemas 
cardiovasculares, cáncer, diabetes, asmas, artritis. Son afecciones de larga duración con una 
progresión generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por 
ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cáncer; las enfermedades 
respiratorias crónicas (por ejemplo, la neumopatía obstructiva crónica o el asma); y la diabetes 
(OMS, 2016). 
 
          1.1.6.5 Enfermedad Crónica No Transmisible (ECNT o ENT) 
Según el ministerio de salud de Argentina (2009) las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT) son: enfermedades de larga duración cuya evolución es generalmente lenta. Estas 
enfermedades representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento 
de la población y los modos de vida actuales que acentúan el sedentarismo y la mala 
alimentación.  
Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada año, lo que 
equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo (OMS, 2018). “Cada año mueren 
por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 años de edad; más del 85% de estas muertes 
"prematuras" ocurren en países de ingresos bajos y medianos” (OMS,2018). 
Las principales ENT son la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las 
enfermedades respiratorias crónicas y la enfermedad renal, y se caracterizan por compartir los 
mismos factores de riesgo: Tabaquismo, mala alimentación, falta de Actividad Física, consumo 
excesivo de alcohol.  Se cuenta, en la actualidad, con medidas eficaces para prevenir 
estas enfermedades, interviniendo sobre estos factores de riesgo.  
Diabetes, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas, y la enfermedad renal son las principales 
ENT, las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las muertes por ENT (17,9 
millones cada año), seguidas del cáncer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 
millones) y la diabetes (1,6 millones), además Estos cuatro grupos de enfermedades son 
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responsables de más del 80% de todas las muertes prematuras por ENT, esto según los datos 
proporcionados por la (OMS, 2018).  
En Colombia las enfermedades cardiovasculares producen más de 60.000 decesos anuales, lo que 
representa uno de cada tres fallecimientos y la convierte en la primera causa de muerte 
prevenible en el país. Solo por infartos, cada año mueren en promedio 29.000 colombianos, 
(Ministerio de salud y protección social, 2016). 
Además, el ministerio de salud y protección social (2016), menciona que: los principales factores 
de riesgo para un primer infarto agudo de miocardio en el país son la obesidad (48,5 por ciento), 
colesterol (40,8 por ciento), tabaquismo (38,4 por ciento), hipertensión arterial (37,9 por ciento) 
y estrés (28,1 por ciento).  
     1.1.7 Factor de riesgo cardiovascular   
A continuación, se hace una revisión sobre el factor de riesgo cardiovascular, es un lineamiento 
generado por el (Texas Heart Institute, 2018).  
 
Las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de muchas formas: presión arterial alta, 
enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente cerebrovascular y arritmias 
(latidos irregulares). Según la Organización Mundial de la Salud (2019), las enfermedades 
cardiovasculares causan el fallecimiento de más de 17 millones de personas en el mundo cada 
año y es responsable de la mitad de las muertes que ocurren en los Estados Unidos.  
 
La enfermedad arterial coronaria, la forma más frecuente de enfermedad cardiovascular, es la 
principal causa de muerte en los Estados Unidos en la actualidad. El cáncer, que ocupa el 
segundo lugar, causa un número de fallecimientos que es apenas un poco más de la mitad de las 
muertes ocasionadas por enfermedades cardiovasculares. Los factores de riesgo se dividen en 
dos categorías: principales y secundarios. Los factores de riesgo principales son factores cuya 
intervención en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares se ha comprobado. Los 
factores de riesgo secundario pueden elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades.  
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Algunos de los principales factores de riesgo son:  
          1.1.7.1 Presión arterial alta (hipertensión arterial): la hipertensión arterial aumenta el 
riesgo de sufrir una enfermedad del corazón, un ataque al corazón o un accidente 
cerebrovascular. Las personas hipertensivas que además son obesas fuman o tienen niveles 
elevados de colesterol en sangre, tienen un riesgo mucho mayor de sufrir una enfermedad del 
corazón o un accidente cerebrovascular, La presión arterial puede variar según el grado de 
actividad física y la edad, pero los valores normales del adulto sano en reposo deben estar en 
120/80. 
          1.1.7.2 Colesterol elevado: uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el 
colesterol elevado. Cuando la sangre contiene demasiadas lipoproteínas de baja densidad (LDL o 
«colesterol malo»), éstas comienzan a acumularse sobre las paredes de las arterias formando una 
placa e iniciando así el proceso de la enfermedad denominada «aterosclerosis». Cuando se 
acumula placa en las arterias coronarias que riegan el corazón, existe un mayor riesgo de sufrir 
un ataque al corazón. 
          1.1.7.3 Diabetes: los problemas del corazón son la principal causa de muerte entre 
diabéticos, especialmente aquellos que sufren de diabetes del adulto o tipo II (también 
denominada «diabetes no insulinodependiente»). Ciertos grupos raciales y étnicos (negros, 
hispanos, asiáticos, polinesios, micronesios, melanesios y amerindios) tienen un mayor riesgo de 
padecer diabetes. La Asociación Americana del Corazón o AHA (2019) calcula que el 65% de 
los pacientes diabéticos mueren de algún tipo de enfermedad cardiovascular. Si usted sabe que 
sufre de diabetes, debe ser controlado por un médico, porque el buen control de los niveles de 
glucosa (azúcar) en sangre puede reducir su riesgo cardiovascular. Si cree que pueda tener 
diabetes, pero no está seguro, consulte al médico quien le realizará los análisis correspondientes. 
          1.1.7.4 Obesidad y sobrepeso: El exceso de peso puede elevar el colesterol y causar 
presión arterial alta y diabetes. Todas estas situaciones son factores de riesgo importantes de las 
enfermedades del corazón. Los médicos miden la obesidad mediante el índice de masa corporal 
(IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en metros 
(IMC = kg/m2). Según el Instituto Nacional de los Pulmones, el Corazón y la Sangre de los 
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Estados Unidos o NHLBI (2018), se considera que una persona sufre de sobrepeso si tiene un 
IMC superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a 30. Puede determinar su IMC utilizando 
la calculadora a continuación. Con esa cifra, puede averiguar su composición corporal, 
consultando la tabla que aparece debajo de la calculadora. 
          1.1.7.5 Tabaquismo: la mayoría de la gente sabe que fumar aumenta el riesgo de cáncer 
de pulmón, pero pocos saben que también aumenta apreciablemente el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (enfermedad de los vasos sanguíneos que 
riegan los brazos y las piernas). Según la AHA (2019), más de 400.000 estadounidenses mueren 
cada año de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. Muchas de estas muertes se deben a 
los efectos del humo del tabaco en el corazón y los vasos sanguíneos. 
          1.1.7.6 Inactividad física: las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un 
ataque al corazón que las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorías para 
mantener un peso saludable, ayuda a controlar los niveles de colesterol y la diabetes, y 
posiblemente disminuya la presión arterial. El ejercicio también fortalece el músculo cardíaco y 
hace más flexibles las arterias. Las personas que queman activamente entre 500 y 3.500 calorías 
por semana, ya sea en el trabajo o haciendo ejercicio, tienen una expectativa de vida superior a la 
de las personas sedentarias. Incluso el ejercicio de intensidad moderada es beneficioso si se hace 
con regularidad. 
          1.1.7.7 Sexo: en general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un 
ataque al corazón. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque 
las investigaciones demuestran que el estrógeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a 
proteger a las mujeres de las enfermedades del corazón. Pero después de los 65 años, el riesgo 
cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los otros factores de 
riesgo son similares. Las enfermedades cardiovasculares afectan a un número mayor de mujeres 
que de hombres y los ataques cardíacos son, por lo general, más graves en las mujeres que en los 
hombres. 
          1.1.7.8 Herencia: las enfermedades del corazón suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los 
padres o hermanos padecieron de un problema cardíaco o circulatorio antes de los 55 años, la 
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persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene esos antecedentes 
familiares. Los factores de riesgo tales como la hipertensión, la diabetes y la obesidad también 
pueden transmitirse de una generación a la siguiente. 
          1.1.7.9 Edad: las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del 
corazón. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardíaca se producen 
en personas mayores de 65 años. Con la edad, la actividad del corazón tiende a deteriorarse. 
Puede aumentar el grosor de las paredes del corazón, las arterias pueden endurecerse y perder su 
flexibilidad y, cuando esto sucede, el corazón no puede bombear la sangre tan eficientemente 
como antes a los músculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta 
con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente están protegidas de las 
enfermedades del corazón hasta la menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar. 
     1.1.8 Importancia de la relación padres e hijos 
Los estilos de crianza van a marcar las primeras relaciones de los niños con sus padres, sino 
existe coincidencia entre las necesidades de ambos, se produce un desajuste en las interacciones 
y como consecuencia de este se establece una sintomatología. Esta sintomatología será distinta 
según las características del niño/familia y dependiendo de que el protagonismo esté en el niño o 
en los padres (Barreras, 2001). 
Algunos niños debido a diferentes enfermedades no pueden interaccionar como esperan los 
adultos y se produce el desajuste. Esto tendría que ver con la vulnerabilidad del niño y cómo ésta 
es entendida por los padres. En otras ocasiones son los adultos los que presentan dificultades 
para interaccionar, sabemos que enfermedades de los padres (como son algunas enfermedades 
mentales) no les permiten llevar a cabo una buena crianza de sus hijos, perturbándose las 
primeras relaciones (Barreras, 2001).  
La familia, y específicamente los padres y madres, se pueden considerar como los agentes 
socializadores más importantes cuando se trata de promover, o potenciar la participación 
deportiva de sus hijos (Mota y Queirós, 1996).    
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Son diversos los aspectos que pueden influir en la actitud de los niños hacia la práctica deportiva, 
algunos de estos aspectos pueden ser: la práctica deportiva de los padres y hermanos, la actitud 
de la familia ante el deporte, clase social a la que pertenece la familia.  
En este sentido, las familias con actitud positiva hacia el deporte brindan refuerzos positivos a 
sus hijos en el compromiso hacia éste. En cuanto a la clase social a la que pertenecen, parece 
existir un mayor desinterés hacia el deporte en las familias que pertenecen a las clases sociales 
más bajas (Campos, 2011).  
Perís (2003) menciona que los padres desempeñan una labor fundamental para que sus hijos se 
enriquezcan de diversas formas en el entorno deportivo y enumera una serie de acciones que, si 
son llevadas a cabo por los padres, conseguirán que los hijos se beneficien de la práctica 
deportiva.   
El mismo autor (Peris, 2003), menciona que: se debe garantizar una práctica deportiva de 
calidad, es imperativo mostrar interés por la práctica deportiva de los hijos, se debe contribuir 
con el club o la escuela deportiva en la que practican sus hijos estableciendo un ambiente de 
colaboración, no pueden focalizar su implicación en la actividad deportiva solo desde el punto de 
vista de los resultados, y es importante mostrarles que solo la participación ya es satisfactoria.   
La infancia y la adolescencia constituyen un período clave en la vida de la persona para adquirir 
y consolidar hábitos saludables que tengan continuidad en la edad adulta (Andújar y Piéron 
2001). Según Kelder y cols. (1994), algunos hábitos de vida quedan consolidados con bastante 
firmeza antes de los 11 años.  
 
González, (2005), en su investigación sobre las actitudes de los padres ante la promoción de la 
actividad física y deportiva de los chicos en edad escolar, dice que: “en la edad escolar, la 
actividad física constituye un elemento fundamental de la educación integral de los niños y 
jóvenes, no sólo por su función de socialización y transmisión de valores positivos, sino porque 
uno de sus objetivos fundamentales es la promoción de la práctica deportiva futura de los 
escolares.” Haciendo referencia a la importancia de la realización de actividad física en edades 
de infancia y adolescencia, a su vez se menciona que para los adolescentes las tasas de 
sedentarismo van creciendo progresivamente a medida que avanza la edad tanto en chicos como 
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en chicas, y en una de sus conclusiones menciona que en edades de once a doce años tanto como 
en adolescencia presentan unos niveles alarmantes y ya de limitada permeabilidad a la influencia 
de los padres, cualquier medida encaminada a estimular y apoyar estilos de vida activos que 
incorporen las actividades físicas y deportivas en la vida cotidiana de los chicos debe ponerse en 
marcha a edades tempranas.    
 
Por su parte Gamito (2015), en su trabajo de maestría sobre la influencia de la familia en la 
práctica de actividad física de los escolares, menciona que, si la inactividad física concierne a los 
menores se convierte en un aspecto alarmante debido a que la infancia y la adolescencia son 
etapas importantes para la adquisición de hábitos de vida saludables, en una de sus conclusiones 
argumenta que aunque los hermanos son el miembro de la familia que más influencia ejerce, los 
padres también presentan una influencia elevada sobre el escolar; al ser los elementos más 
socializadores, aunque admite que durante el estudio las correlaciones establecidas son bajas.   
En el artículo sobre el papel de los padres en el deporte de sus hijos e hijas, escrito por 
Montesinos (2015), se menciona que los padres son modelos de comportamiento para sus hijos. 
De hecho, la imitación es una de las formas de aprendizaje más utilizadas y se aprende a edades 
muy tempranas, por lo que sería positivo que los padres usaran esta herramienta para transmitir a 
sus hijos valores como el compañerismo, el juego limpio, el afán de superación, entre otros, 
mostrando de esta forma la importancia e influencia que tienen los padres de familia sobre las 
actitudes comportamentales de los menores.  
 
De la misma manera Vianna (2015), en su publicación la influencia de los padres de familia en el 
desarrollo deportivo de la crianza menciona que la familia tiene una influencia muy importante 
en el desarrollo de las crianzas en diversas áreas. En el ambiente deportivo no es diferente y esta 
influencia fue fundamental para el desarrollo de aquellos atletas que lograran alcanzar el alto 
nivel. Estudios realizados con expertos, en diferentes deportes, presentaran fases de desarrollo, 
con características propias en relación al envolvimiento de los atletas, entrenadores y padre, dice 
que la familia debe participar incentivando y apoyando los hijos, valorando su esfuerzo y 
dedicación, además que los padres deben estar atentos para evitar cobrar de forma estresante y 
amenazadora el desarrollo, con base solamente en los resultados. La grande contribución que los 
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padres pueden dar en es proporcionando una diversidad de estímulos y apoyar la participación y 
entretenimiento de la crianza.  
 
 En la investigación de Andújar y Piéron (2001) confirman que: los alumnos más sedentarios 
suelen tener madres y padres que no son deportistas, mientras que aquellas madres o padres que 
practican frecuentemente actividad físico-deportiva tienen hijos muy deportistas (practican 
frecuentemente o fines de semana), lo que indica que sirven de modelo a imitar, confirmándose 
como un factor socializador de gran trascendencia, además, Andújar y Piéron (2001) concluyen 
de manera enfática lo siguiente: “en definitiva, si los padres practicasen más deporte, los hijos 
tendrían más probabilidad de practicarlo, ya que ésta aumenta cuanta más proximidad y 
frecuencia de relación social se mantenga con personas practicantes.” Lo cual indicaría la 
importancia y la influencia que tienen las familias, especialmente los padres de familia sobre los 
comportamientos deportivos de sus hijos. 
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CAPITULO 2  
MARCO METODOLÓGICO 
     2.1 Tipo de estudio 
La presente investigación, se clasifica como una investigación de tipo transversal según el 
periodo de estudio, debido a que es un estudio diseñado para medir la prevalencia de un 
resultado en una población definida y en un punto específico de tiempo. Según la naturaleza de la 
información que se obtiene, la investigación es de enfoque mixto (Hernández y Mendoza, 2008), 
si bien es principalmente de tipo cuantitativo conserva algunas características de tipo cualitativo, 
con esto queriendo decir, que enfoque mixto es un proceso que recolecta, analiza y vincula datos, 
tanto cuantitativos como cualitativos en un mismo estudio.  
Según el análisis y alcance de los resultados la investigación llega a ser descriptivo y explicativo 
(Hernández y Mendoza, 2008), debido a que implica observar y medir los niveles de actividad 
física tal y como se presenta en los padres de familia con edades comprendidas entre los 30 y 64 
años, para este tipo de investigación no se manipula ninguna variable, con el fin de poder 
analizar la información recopilada y ofrecer una posible solución de ser necesario.  
 
     2.2 Población  
La población objeto de estudio fue elegida por la facilidad de participación de la misma, se 
seleccionó a los padres de familia de familia de los deportistas miembros del club deportivo 
Arsenal Sky de la ciudad de Bogotá D.C. El club deportivo cuenta con 150 afiliados, de la 
población total se realizó la valoración de una muestra de 100 padres de familia, lo que 
corresponde al 71.43% de la población objeto de estudio.  
          2.2.1 Tamaño de muestra  
Con base al coeficiente de confianza del 90% y error máximo de estimación del 10%, la muestra 
está representada por 100 padres de familia del club deportivo Arsenal Sky de la ciudad de 
Bogotá, dicha muestra presenta edades comprendidas entre los 30 a los 64 años. 
30 
 
 
          2.2.2 Criterios de inclusión  
Se hace la investigación con padres de familia afiliados al club deportivo Arsenal Sky de la 
ciudad de Bogotá D.C., con edades comprendidas entre los 30 a 64 años de edad, de 
participación voluntaria en el estudio de investigación, dejando su autorización por escrito del 
consentimiento informado, que tuviesen la disponibilidad de tiempo para desarrollar las pruebas 
en su totalidad. 
          2.2.3 Criterios de exclusión  
No se podrá realizar la investigación con padres de familia que no sean miembros afiliados del 
club deportivo Arsenal Sky de Bogotá D.C., padres de familia que no autoricen su participación, 
padres de familia que no firmen el consentimiento informado, padres de familia con algún tipo 
de incapacidad física o medica que no permita realizar las pruebas físicas, personas o padres de 
familia que no estén dentro del rango de edad establecido para el desarrollo de la investigación.  
 
     2.3 Hipótesis   
 
 Hipótesis nula: no existe una relación entre los factores de riesgo cardiovascular y los 
niveles de estilos de vida proyectados por los padres de familia del club deportivo 
Arsenal Sky Bogotá.  
 Hipótesis alterna: existe una relación entre los factores de riesgo cardiovascular y los 
niveles de estilos de vida proyectados por los padres de familia del club deportivo 
Arsenal Sky Bogotá.  
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          2.3.1 Variables de estudio 
 
 Dependientes: factores de riesgo cardiovascular, influencia de los padres de familia 
sobre la actividad física desarrollada por sus hijos. 
 
 Independientes: índice de masa corporal, índice de cintura cadera, porcentaje de grasa 
corporal, inactividad física, resultado de estilos de vida proyectados por los padres de 
familia del club deportivo.   
2.4 Métodos 
Los métodos para la realización adecuada y pertinente de la investigación se resumen a 
continuación:  
 Analítico – sintético: este método se emplea para realizar un análisis de los referenciados 
(Hernández, 1997), como lo son: trabajos, tesis, proyectos, artículos y otra 
documentación que hayan abordado el tema de investigación (niveles de actividad física 
en adultos y padres de familia), además hacer la revisión de la temática tratada en otros 
grupos poblacionales como en adultos mayores, niños, entre otros; de existir los 
mencionados estudios.  
 
 Histórico – lógico: el método es utilizado para conocer los temas relacionados 
(Hernández, 1997), revisando los antecedentes y haciendo o demostrando una evolución 
en la temática, sobre conceptos, teoría y resultados en otras investigaciones similares.  
 
 Hipotético – deductivo: se recurre a este método haciendo la interpretación de los datos 
obtenidos en los instrumentos (cuestionario internacional de actividad física, bascula, 
cinta métrica, dinamómetro), para así, confirmar o refutar la hipótesis previamente 
planteada (Hernández, 1997).   
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     2.5 Fases para el desarrollo de la investigación  
 
          2.5.1 Revisión documental  
 
Para el desarrollo de la investigación se realizó una búsqueda de artículos científicos en las bases 
de datos y revistas indexadas, se consultaron investigaciones desde el año 2010 en adelante, se 
recopilaron cincuenta artículos que estudiaban el tema de investigación de forma directa e 
indirecta, posteriormente, se hace el análisis de veinticinco artículos que tuviesen relación con 
temática de las palabras clave (actividad física, adultos, padres de familia), las bases de datos que 
se revisaron fueron: SportDiscus, ScienceDirect, Scielo, Access Medicine, Google Académico, 
AccesMedicine, ClinicalKey, Scopus, y ProQuest.  
      2.5.2 Procedimiento  
I. Selección de sujetos 
Se tomará una muestra poblacional de 100 personas afiliadas al club deportivo Arsenal Sky 
Bogotá, con edades comprendidas entre los 30 y 64 años, el número de personas por género varía 
dependiendo de la disposición de los padres de familia pertenecientes al club deportivo, y se 
establecen las relaciones entre niveles de actividad física y género, de existir dicha relación.  
II. Sesión de familiarización  
Se realizará una sesión donde se explicará el proceso y los métodos para el desarrollo de la 
investigación, se familiarizarán a los sujetos de estudio con las pruebas, y cuestionarios que se 
deban aplicar; así mismo solicitando la participación voluntaria y procurando resolver dudas e 
interrogantes, siempre solicitando la mayor colaboración por parte de los sujetos a estudiar.   
III. Sesión de pilotaje de los formatos de valorización 
Se realiza una sesión donde se entregan los cuestionarios para el diligenciamiento a personas que 
cumplen los criterios de inclusión, para medir los tiempos empleados en responder cada 
cuestionario, y tiempos de toma de medidas, así mismo conocer que tan comprensible son los 
cuestionarios para la muestra poblacional.  
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IV. Sesión de valoración de la población 
Se hace una valorización previa teniendo en cuenta los criterios de inclusión y los criterios de 
exclusión, con fines de dar un desarrollo procedente a la investigación, además de esto se hace 
una observación acerca de posibles características especiales de la población objeto de estudio, y 
procurando obtener la mayor homogeneidad posible.  
 
V. Recolección de la información y toma de medidas 
 
La recolección de la información se hace a partir de siete formatos, que permiten una recolección 
de información precisa.   
 
1. Formulario de consentimiento informado 
2. Historia clínica.  
3. Cuestionario PAR-Q 
4. Cuestionario IPAQ.  
5. Cuestionario “Fantástico”. 
6. Planilla de registro de exploración física (talla, peso, IMC, ICC, dinamometría manual, 
porcentaje de grasa corporal).  
7. Cuestionario de incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos: 
 
1. Formulario de consentimiento informado: se entrega el formato impreso, a través de 
la forma generada por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
(U.D.C.A.). (Anexo 2).  
2. Historia clínica: Se diligencia un registro básico de información médica, la 
información contenida en la historia clínica puede obtenerse siguiendo el método 
clínico, orden de trabajo semiológico, por diferentes vías que para el estudio son: 
datos generales, antecedentes, y exploración física.  
Datos generales: donde se resumen los datos sobre la persona que realizará el 
estudio, nombre, edad, sexo, estado civil, ocupación, fecha de realización de las 
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pruebas, y un teléfono de contacto para posible verificación y/o confirmación de 
la información.  
Antecedentes: se realizará por medio de preguntas sobre antecedentes familiares, 
posibles patologías presentes en las personas y en sus familias.  
3. Cuestionario PAR-Q: el cuestionario PAR-Q (Physical Activity Readiness 
Questionnaire), es una herramienta que sirve para la detección de posibles problemas 
sanitarios y cardiovasculares en personas sanas en apariencia que quieren iniciar un 
programa de ejercicio físico de baja, media o alta intensidad, se utilizará el formato 
editado por la Universidad de Zaragoza (2017), apto para ser aplicado a poblaciones 
mayores de 15 años y menores de 69 años, se utilizara la versión impresa y el 
valuador será quien lea las preguntas y marcará la opción según las indicaciones de 
los participantes del estudio y según corresponda.  
 
4. Exploración física: para dicho fin se hace la toma de talla y peso, cálculo de IMC, y 
la medida de ICC.  
Toma de talla: colocar en la pared un medidor de madera o una cinta que no se 
estire, y se coloca una regla encima de la cabeza puesta en ángulo recto para 
obtener la medida exacta. La persona se debe parar contra la pared, el piso debe 
ser firme y no debe tener ni alfombra ni barrederas para obtener una medición 
exacta, el proceso se debe seguir de la siguiente manera: Sin zapatos, con poca 
ropa, talones juntos totalmente pegados al suelo, brazos a los lados en posición 
anatómica, las piernas rectas, los hombros estarán relajados, la cabeza recta en 
posición horizontal de Frankfort, serán cuatro los puntos que deben tocar la pared 
o el medidor (parte posterior de la cabeza, escapula, glúteos, talones).  
Toma de peso: se debe colocar la báscula en una superficie dura, plana y firme, 
se debe comprobar que la balanza este calibrada y que el cero marque 
correctamente, con ropa liviana, se debe pesar de dos a tres veces y promediar la 
medida, se debe estar quieto y calmado.  
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Cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC): 
Para el cálculo del IMC, los únicos datos que se deben tener en cuenta para 
evaluar la cantidad de grasa corporal que se tiene, serán: el peso, deberá 
expresarse en kilogramos (kg), y la estatura o talla, que deberá ser expresada en 
metros al cuadrado. Se aplica la siguiente formula: (IMC=masa / estatura2).  
 
Según valores propuestos por la OMS (2014), atendiendo al dato resultante de la 
ecuación se realizará la valoración de la composición corporal del siguiente modo: 
 
 
Clasificación IMC 
Peso bajo-Delgadez severa IMC menor de 18.50 
Delgadez moderada IMC entre 16.00-16.99 
Delgadez leve IMC entre 17.00-18.49 
Peso normal IMC entre 18.50-24.99 
Sobrepeso IMC entre 25.00-29.99 
Obesidad grado I IMC entre 30.00-34.99 . 
Obesidad grado II  IMC entre 35.00-39.99 
Obesidad grado III Igual o superior a 40.00 
     Tabla de la clasificación según IMC, (OMS, 2014) 
 
Toma medida Índice de cintura cadera (ICC):  
 
Se utiliza como herramienta complementaria al cálculo de IMC, ya que éste deriva 
en ciertas limitaciones que no terminan de distinguir si el sobrepeso puede venir 
dado por una hipertrofia muscular o es derivado de un aumento propio de grasa 
corporal. De este modo, según estudio (Gómez, 2016), el ICC puede ser un 
indicador más preciso de sobrepeso o riesgo de enfermedades coronarias.  El ICC 
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es la relación que resulta de dividir el perímetro de la cintura de una 
persona. Ecuación:  I.C.C = Perímetro Cintura (cm) / Perímetro Cadera (cm). 
 
Para el cálculo se toma la altura de la última costilla flotante (generalmente 
alrededor del ombligo) por el perímetro máximo de la cadera, alrededor de los 
glúteos. Los valores estándares propuestos por la OMS (2004), indican los 
siguientes valores a tener en cuenta: 
 
ICC = 0,71-0,84 normal para mujeres. 
ICC = 0,78-0,94 normal para hombres. 
Valores mayores: Síndrome androide (cuerpo de manzana). 
Valores menores: Síndrome ginecoide (cuerpo de pera). 
Hombres. Mujeres. Riesgo Cardiovascular. 
Inferior a 0.95 Inferior a 0.80 Muy bajo. 
0.96 a 0.99 0.81 a 0.84 Bajo. 
Igual o superior a 1  Igual o superior a 0.85 Alto. 
 Tabla de la clasificación según ICC, (OMS, 2004).  
 
Dinamometría manual:  
El objetivo es evaluar la fuerza máxima isométrica de prensión manual en ambas 
manos mediante el empleo del dinamómetro de prensión manual adaptable, el 
dinamómetro debe ser ajustado a las dimensiones de la mano del sujeto a evaluar 
mediante ecuaciones específicas para mujeres (mayores de 19 años) (y = x / 5 + 
1.1) donde y = longitud idónea del agarre; x = tamaño de la mano desde los 
extremos de los dedos pulgar y meñique (68-69). En hombres (mayores de 19 
años) la medida de ajunte del dinamómetro es igual a 5,5. (Castillo y col., 2016).   
Siguiendo el procedimiento establecido, la persona estará de pie sobre una 
superficie estable, con el brazo extendido, los dedos de su mano estarán 
apuntando hacia el suelo, y la palma de la mano apuntando hacia la pierna; 
evitando generar algún contacto con otra parte del cuerpo; tomará el dinamómetro 
con una mano, y realizará fuerza prensil a su máxima capacidad, el dato será 
37 
 
registrado por el evaluador y posteriormente se repetirá el procedimiento con la 
otra mano.  
 
Porcentaje de grasa corporal (bioimpedancia):  
La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de fácil aplicación 
en todo tipo de poblaciones. Conocer su funcionamiento, así como sus bases 
físicas, permite comprender mejor su utilización y, por tanto, la aplicación estricta 
de las condiciones de medida, para asegurar la fiabilidad de los resultados 
obtenidos (Alvero y col., 2011),  para el estudio se programan introduciendo una 
serie de datos: la edad, el sexo y la estatura; de esta manera la báscula analizará el 
tiempo que la señal ha tardado en recorrer el cuerpo, dirá el peso, y 
el porcentaje de grasa que se tenga; dichos datos serán registrados por el 
evaluador.  
Esta técnica tiene en cuenta toda la totalidad de las grasas, incluso la grasa 
localizada, así como la del abdomen o la cadera y el margen de error es de sólo 
un 3 a 5%, para clasificar la población según su porcentaje de grasa corporal se 
establecieron los siguientes criterios por género:    
Delgado: Hombres menor a 8,0%, mujeres menores a 15,0%. 
Óptimo: Hombres entre 8,1 a 15,9%, mujeres entre 15,1 a 20,9. 
Ligero sobrepeso: Hombres entre 16,0 a 20,9%, mujeres entre 21,0 a 25,9%. 
Sobrepeso: Hombres entre 21,0 a 24,9, mujeres entre 26,0 a 31,9%.  
Obeso: Hombres igual o mayor a 25,0%, mujeres igual o mayor a 32,0%.  
(Forbes, 2012). 
5. Cuestionario IPAQ:  
(Cuestionario Internacional de Actividad Física), es un instrumento de evaluación de la 
actividad física, ha sido implementado desde el año 2000 y del cual se espera sea 
utilizado como un estándar en la evaluación de este hábito a nivel poblacional. 
Estandarizado para estudios poblacionales a nivel mundial, que amortigua el exceso de 
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información incontrolada subsiguiente a la excesiva aplicación de cuestionarios de 
evaluación que han dificultado la comparación de resultados y a la insuficiencia para 
valorar la actividad física desde diferentes ámbitos, considera los cuatro componentes de 
actividad física (tiempo libre, mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte). 
6.  Cuestionario FANTASTICO:  
El cuestionario “FANTASTICO” es un instrumento genérico, diseñado en el 
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc Master de Canadá, por medio 
del cual, se puede identificar y medir, el estilo de vida de una población particular 
(Wilson y Ciliska, 1984). El cuestionario contiene 30 preguntas distribuidas en 10 
categorías o dominios, bajo el acrónimo “FANTASTICO” donde se exploran conductas 
físicas, sociales y psicológicas (Wilson y Ciliska, 1984). El acrónimo FANTÁSTICO 
representa las primeras letras de diez dominios (a diferencia de la versión original en 
inglés donde los dominios son nueve).  
F: Familia y amigos.                                 
A: Asociatividad. Actividad física.  
N: Nutrición.  
T: Tabaco.  
A: Alcohol. Otras drogas.  
S: Sueño. Estrés.  
T: Trabajo. Tipo de personalidad.  
I: Introspección.  
C: Control de salud. Conducta sexual.  
O: Otras conductas: (como peatón, pasajero del transporte público, sigo las reglas; uso 
cinturón de seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida).  
Para la posterior valoración del cuestionario se presenta los siguientes baremos generados 
por el Ministerio de Salud Departamento de Epidemiología y Promoción de la Salud de 
Chile (2014).  
 
39 
 
Puntaje Significado 
85 – 100 Felicitaciones. Tienes un estilo de vida Fantástico. 
70 – 84 Buen trabajo. Estás en el camino correcto. 
60 – 69 Adecuado. Está bien. 
40 – 59 Algo bajo, podrías mejorar. 
  0 – 39 Estas en la zona de peligro, pero la honestidad es tu valor real.  
Significancia cuestionario FANTASTICO (Departamento de epidemiología y promoción 
de la salud de Chile, 2014).  
 
7.  Cuestionario de incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus 
hijos:  
Cuestionario desarrollado por Andújar (2001), en su tesis doctoral,  y aplicado 
posteriormente en el estudio sobre la incidencia de la práctica físico-deportiva de los 
padres hacia sus hijos durante la infancia y la adolescencia; el cuestionario se divide en 
diez bloques: alimentación, tiempo libre, tabaco, alcohol, actitud postural, higiene diaria, 
valoración de la asignatura educación física, practica de actividad física y deporte, 
factores cognitivos respecto a la actividad física y el deporte, y percepción del estado de 
salud.   
      
     2.6 Aspectos Éticos 
 
El estudio se desarrolló siguiendo los lineamientos de la Declaración de Helsinki, adoptada por 
la Asamblea Médica Mundial AMM (2015) y la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia. La Declaración de Helsinki es una propuesta de principios éticos para tener 
en cuenta cuando se realizan investigaciones con seres humanos y la Resolución 8430 establece 
las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
  
A partir de la Declaración de Helsinki se destaca el numeral 16 “las intervenciones que se 
realizan pueden implicar ciertos riesgos”, numeral 22 “el método debe ser descrito claramente y 
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ser justificado con un protocolo de investigación”, numeral 24 “resguardar la intimidad de la 
persona y la confidencialidad de su información personal”, numeral 25 “ninguna persona capaz 
de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que esta acepte 
libremente”.    
 
     2.7 Análisis estadístico 
 
Para la construcción de las bases de datos y tratamiento de las mismas se utilizó el programa de 
Excel 2016 de Microsoft, se calcularon medidas estadísticas descriptivas para variables 
cualitativas, cuantitativas, y relacionamiento de variables asociación; se realizó la tabulación de 
los datos, el diseño de las tablas y los gráficos correspondientes.  
 
     2.8 Instrumentos de valoración  
Índice de masa corporal (IMC):  
El Índice de Masa Corporal es un sencillo índice sobre la relación entre el peso y la altura, 
generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los 
adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros 
(kg/m2), los valores del IMC son independientes de la edad e iguales para ambos sexos (OMS, 
2014). Para la toma del peso se utiliza la plataforma “TANITA IRON MAN BC-558”, siguiendo 
los parámetros descritos en el marco metodológico, para la toma de talla se usa la cinta métrica 
convencional, de igual manera siguiendo los parámetros y recomendaciones establecidas.  
Índice de cintura cadera (ICC): 
El índice cintura-cadera (ICC) es una medida antropométrica específica para medir los niveles de 
grasa intra-abdominal. Matemáticamente es una relación para dividir el perímetro de la cintura 
entre el de la cadera (OMS, 2004). Esta medida es complementaria al IMC, ya que el IMC no 
distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular fisiológica (sana) como es el caso de los 
deportistas o a un aumento de la grasa corporal patológica (insana).  
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El índice cintura-cadera (ICC) se estima tomando la medida del perímetro abdominal de la 
cintura (cm) y dividiéndola en el perímetro de la cintura (cm), el resultado proporciona 
información acerca de la adiposidad acumulada a nivel abdominal, la cual está relacionada 
directamente con el riesgo de Enfermedad Cardio Vascular (ECV), (Saldarriaga y Martínez, 
2007). Para dicho procedimiento se utiliza la cinta métrica retráctil, y se siguen los parámetros de 
medición establecidos en la metodología. 
Cuestionario PAR-Q:   
Se utiliza la versión impresa del modelo PAR-Q, Validado por la Universidad de Zaragoza 
(2017), (anexo 3), fue desarrollado originariamente por la Sociedad Canadiense de Fisiología del 
Ejercicio, el PAR-Q está validado en múltiples publicaciones y es utilizado mundialmente por 
organizaciones para valorar de una forma rápida y sencilla la existencia de riesgos para la salud 
antes de iniciar un programa de actividad física.   
Cuestionario IPAQ: 
(Cuestionario Internacional de Actividad Física), este considera los cuatro componentes de 
actividad física (tiempo libre, mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte), se aplicará 
de manera presencial, utilizando el formato impreso autoadministrado en su versión corta que 
consta de siete preguntas sobre la actividad física realizada en los últimos siete días (anexo 4).    
 
Cuestionario FANTASTICO:  
Se aplicará de manera presencial, usando el formato proporcionado por el Ministerio de Salud 
Departamento de Epidemiología y Promoción de la Salud de Chile (2014) en su versión impresa 
(anexo 5), se realiza el cuestionario recordando cómo ha sido el estilo de vida el último mes, 
luego se suman los puntos y se apuntan en el final de cada casilla. Posteriormente se suman los 
resultados de cada columna y el numero resultante se multiplica por 2, se sigue la calificación 
descrita en el marco metodológico.  
 
Dinamometría manual: 
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La técnica más práctica para evaluar el estado funcional es la fuerza de empuñadura o apretón de 
mano, la cual se mide utilizando un dinamómetro de mano, el cuál mide la fuerza del paciente en 
kilogramos, los cuales representan la contracción de los músculos intrínsecos y extrínsecos de la 
mano (Norman et al, 2010). En personas sanas, esta medida se ha asociado con la edad, el género 
y la estatura (Heredia et al., 2005), para la toma de datos se hace utilizando el dinamómetro de 
presión adaptable (TKK 5001 Grip A; Takey, Tokio Japan), (anexo 6), la unidad de medida 
estará expresada en kilogramos de fuerza.  
Bioimpedancia: 
Se siguieron las normas propuestas por el grupo español de cine antropometría de la federación 
española de medicina del deporte (2009), una metodología estricta y estandarizada mejora las 
medidas obtenidas y la estimación de la composición corporal, respetando las situaciones 
siguientes:  no haber realizado ejercicio físico intenso 12 horas antes. orinar media hora antes de 
las mediciones, tomar datos de peso y la talla en cada evaluación, correcta posición de los 
electrodos, los brazos y las piernas deben estar separados del tronco, retirar elementos metálicos, 
consignar situaciones como obesidad abdominal marcada, masa muscular, pérdidas de peso, 
ciclo menstrual y menopausia de ser necesario. Se utiliza la balanza digital “TANITA IRON 
MAN BC-558” (anexo 7).  
Cuestionario de incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos:  
Cuestionario desarrollado por Andújar (2001), para evaluar la incidencia que tienen los padres de 
familia sobre la práctica deportiva de sus hijos, para el estudio se tomaron ocho bloques teniendo 
en cuenta las edades de los menores, y los objetivos de la investigación (alimentación, tiempo 
libre, tabaco, alcohol, valoración de la asignatura educación física, practica de actividad física y 
deporte, factores cognitivos respecto a la actividad física y el deporte, y la percepción del estado 
de salud), tomando como referencia este cuestionario se hace una edición para optimizar el 
espacio, procurando evitar el agotamiento visual y mental de los participantes, el cuestionario se 
entrega de manera impresa para que sea contestada por los menores (anexo 8).  
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Basándose en los diferentes formatos ya estandarizados, y con la finalidad de facilitar la 
resolución de los distintos cuestionarios se hace una compresión de estos, con fines de optimizar 
el espacio, de reducir la cantidad de hojas impresas, además evitar el agotamiento visual y 
mental de las personas participes del estudio, la versión de los cuestionarios es entregada a la 
población objeto de estudio en formato impreso (anexo 9).  
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CAPITULO 3. RESULTADOS 
     3.1 Análisis demográfico 
Según los resultados de la investigación se encuentra que la muestra poblacional está 
conformada por 65 mujeres y 35 hombres, todos son mayores de 30 años, y menores de 57 años, 
se determina que la talla promedio en hombres es de ±1.71 metros, mientras que en mujeres es 
de ±1.60 metros, se determina que el promedio de IMC es muy similar en los dos géneros, siendo 
en hombres ±24.59 y en mujeres ±24.50, que según escalas de la OMS (2014), se considera 
normal, a continuación, se presenta resumido el análisis demográfico:  
Análisis demográfico  
Genero  Hombres 
N=35 
Desviación 
Estándar 
Mujeres 
N=65 
Desviación 
Estándar 
Talla (m) 1.71 ± 0.08 1.6 ± 0.04 
Peso (Kg) 71.85 ±5.95 62.8 ± 5.32 
IMC (peso/Talla) 24.59 ± 2.42 24.5 ± 2.14 
Edad (Años) 37 ± 4.69 36.2 ± 5.96 
ICC 0.92 ± 0.04 0.84 ± 0.04 
% Graso 22.33 ± 3.22 25.80 ± 4.72 
Análisis demográfico, padres de familia club deportivo Arsenal Sky Bogotá.   
     3.2 Indice de Masa Corporal (IMC)  
En el gráfico 1 se muestra la clasificacíón general de la población (100 personas) según el IMC, 
siguiendo los criterios establecidos por la OMS (2014); donde se puede apreciar que no existen 
casos de delgadez en ninguna de sus clasificaciones, tampoco se presenta obesidad de tipo II y 
III, ademas se refleja que el 56% de la población tiene un peso normal, no obstante el 42% 
presenta sobrepeso, y un 2% presenta obesidad de tipo I.  
Por otra parte en el grafico 2 se presenta la división por generos; 65 mujeres y 35 hombres, con 
sus respectivos porcentajes, donde se encuentran valores similares por categorias, aunque se 
muestra que los hombres tienden a presentar mayores valores en IMC, y donde la categoria de 
peso normal es la predominante en mujeres con un 58% y en hombres con un 51%, seguida por 
la categoria sobrepeso, en mujeres con un 40% y en hombres un 46%.      
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Gráfico 2: clasificación IMC dividida por géneros. 
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     3.3 Índice de Cintura Cadera (ICC)  
En el grafico 3 se establece en términos generales el factor de riesgo cardiovascular asociado a la 
medida ICC, teniendo en cuenta los valores establecidos por la OMS (2004), en la gráfica se 
evidencia que la mayor parte de la población (58%) presenta un factor de riesgo cardiovascular 
bajo y muy bajo, no obstante, cabe aclarar que el porcentaje de riesgo cardiovascular alto se 
presenta en un 42% de la población lo que no deja de ser un porcentaje importante. Mientras que 
en el grafico 4 se presenta el factor de riesgo cardiovascular asociado al ICC dividido por 
géneros (65 mujeres 35 hombres) donde se evidencia que las mujeres presentan un mayor factor 
de riesgo.  
             
Grafico 3:  Clasificación general poblacional por ICC según criterios de la OMS.    
                       
 Grafico 4: Factor de riesgo cardiovascular por ICC dividida por géneros. 
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     3.4 Porcentaje de grasa corporal  
En el gráfico 5 se muestra la clasificacíón general de la población según el porcentaje de grasa 
corporal; donde se puede apreciar que no existe porcentaje en la categoria delgado, se refleja que 
el 72% presenta sobrepeso o ligero sobrepeso, y que tan solo el 14% de la población presenta un 
porcentaje graso óptimo. Por su parte el gráfico 6 presenta la división por géneros, con sus 
respectivos porcentajes, donde se encuentran valores similares por categorias, aunque se muestra 
que las mujeres tienden a presentar mayores valores en porcentaje graso.   
           
Gráfico 5:  clasificación general poblacional por porcentaje de grasa corporal. 
           
Gráfico 6: Porcentaje de grasa corporal dividido por géneros. 
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     3.5 Cuestionario PAR-Q  
Teniendo en cuenta las indicaciones en el cuestionario PAR-Q, donde se establece que, si se 
responde “SI” a una o más preguntas establecidas, se debe consultar al médico antes de 
comenzar a ser más activo físicamente, de este modo se identifica en el gráfico 8, como el 91% 
de la población puede iniciar un programa de actividad física, y tan solo el 9% de la población 
deberá estar asesorado por su médico de cabecera en caso de desear iniciar un programa de 
actividad fisca. En el gráfico 8 se muestra como los porcentajes son similares en hombres 
(8.57%) y en mujeres (9.24%), teniendo en cuenta que el número es distinto para cada género 
(35 hombres y 65 mujeres).  
   
Gráfico 7: resultado general del cuestionario PAR-Q.                     
     
Gráfico 8: resultado del cuestionario PAR-Q dividido por género. 
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     3.6 Cuestionario IPAQ  
Basado en la información sobre el gasto energético semanal encontrado en el cuestionario IPAQ, 
donde se permite identificar si la persona se encuentra en nivel alto, medio o bajo con respecto a 
la realización de actividad física, en el gráfico 9 se resume de forma general la información 
encontrada en la población, se puede apreciar que la mayoría de las personas se encuentra en el 
nivel medio con un 76%, seguido por la categoría alta con 16%, y por último la baja con 8%.  
   
Gráfico 9: Resultado general del cuestionario IPAQ. 
En el gráfico 10 se presenta la división por genero con respecto a la información suministrada en 
el cuestionario IPAQ, donde se evidencia que los hombres presentan superioridad en la 
realización de actividad física con respecto a las mujeres.  
       
    Gráfico 10: Resultados del cuestionario IPAQ dividido por géneros. 
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     3.7 Cuestionario FANTASTICO 
En el gráfico 11 se resume la información suministrada por la población sobre los estilos de vida, 
se evidencia que la mayor parte de la población se clasifica dentro de un nivel “adecuado” 
(73%), que el 19% de la población se encuentra en la categoría de “buen trabajo”, ningún 
porcentaje de la población está en zona de peligro, no obstante cabe resaltar que el 8% de la 
población se encuentra en nivel “algo bajo”, y ningún porcentaje de la población se encuentra en 
la clasificación “FANTASTICO”.  
 
Gráfico 11: Clasificación cuestionario FANTASTICO. 
 
En el gráfico 12 se muestra la distribución por genero con sus respectivos porcentajes, donde se 
evidencia que los hombres tienden a tener un puntaje superior en el cuestionario, de igual manera 
se demuestra que la categoría de nivel adecuado es la que presenta mayor porcentaje de 
población para mujeres y hombres 78.46% y 62.85% respectivamente, se puede resaltar que en la 
categoría algo bajo solo se clasifica un 12.30%, este porcentaje pertenece únicamente a la 
población de mujeres, además se identifica que ningún porcentaje en ambos géneros está 
clasificado dentro de la categoría zona de peligro, tampoco dentro de la categoría 
FANTASTICO.  
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Gráfico 12: clasificación por genero cuestionario FANTASTICO. 
 
     3.8 Dinamometría manual   
Según los resultados de la investigación, dentro de la muestra poblacional conformada por 65 
mujeres y 35 hombres, se encontró que la media de fuerza prensil para mujeres es de 22.61 Kg 
con mano derecha, y 20.9 Kg con mano izquierda con una desviación estándar de ±2.69, por su 
parte en hombres la media fue de 36.94 kg en mano derecha y 34.62 Kg en mano izquierda con 
una desviación estándar de ±2.09; en el grafico 13 se muestran las líneas de tendencia por mano 
en mujeres donde se grafica que el dato máximo es de 34 Kg, y el valor mínimo es de 18 Kg, por 
su parte en el gráfico 14 se muestran las líneas de tendencia por mano en hombres donde se 
observa que el valor máximo es de 41 kg y el valor mínimo es de 34Kg.  
Queda demostrado que en los varones la fuerza prensil alcanza niveles superiores con respecto a 
los valores de las mujeres, también se evidencia que la mayor parte de las personas utiliza su 
mano derecha como mano dominante tanto en mujeres como en hombres.  
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Gráfico 13: línea de tendencia por mano en mujeres.  
 
  Gráfico 14: línea de tendencia por mano en hombres. 
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     3.9 Incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos 
El cuestionario sobre incidencia deportiva fue aplicado a 100 menores pertenecientes al club 
deportivo, se seleccionaron los hijos de la población participe del estudio, de los cuales 54 
menores están en procesos deportivos de fútbol y 46 menores en procesos deportivos de patinaje 
impartidos por el club deportivo, con fines de facilitar la tabulación de los datos se establecen 
dos categorías, clasificadas en significancia superior y significancia inferior, donde los puntajes 
son crecientes y decrecientes respectivamente, esta significancia es dada por el número de valor 
que se da a cada pregunta. Los datos por categorías se presentarán a continuación en dos gráficos 
diferentes. 
En el gráfico 15 se presenta la tabulación de las preguntas de significancia superior, lo que indica 
que, a mayor valor numérico marcado, es saludable o positivo dependiendo de la pregunta, como 
se resume en la siguiente tabla: 
 Pregunta                                                    
                                                        Opción 
1 2 3 4 
¿Cuántas comidas haces por día? Una Dos Tres Cuatro o 
más 
¿Cuántas porciones de fruta comes por 
día? 
Ninguna Una Dos Tres o más 
¿Qué tiempo sueles pasar viendo televisión 
o vídeos un día normal de clase? 
Más de 3 
horas 
Entre 1 y 3 
horas 
Menos de 
1 hora 
Nada 
¿con que frecuencia juegas con el pc o 
videojuegos? 
Todos los 
días 
3 a 5 días por 
semana 
1 o 2 días 
por 
semana 
Nada 
¿Cuánto tiempo sueles jugar con el pc o 
videojuego? 
Más de 3 
horas 
Entre 1 y 3 
horas 
Menos de 
1 hora 
Nada 
¿Has probado alguna vez el cigarrillo? SI NO 
¿Fumas en la actualidad?  Diariamente Frecuentemente A veces Nunca 
¿has tomado alguna bebida alcohólica?  SI NO 
En la actualidad ¿sueles tomar bebidas 
alcohólicas durante la semana?  
3 a 4 veces 
por semana 
1 o 2 veces por 
semana 
A veces Nunca 
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Gráfico 15: cuestionario de incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos con puntaje creciente.  
 
Observando la gráfica se puede identificar como las actitudes más saludables de los menores son 
con respecto al tabaco donde el 95% afirma no haberlo probado y el 96% afirma no consumirlo 
en la actualidad, seguido por la categoría de alcohol donde el 77% afirma no haber probado 
bebidas alcohólicas y el 94% afirma no consumirlo durante los días de la semana, en cuanto a las 
actitudes menos saludables está el tiempo viendo tv o videos donde el 46% de los menores 
afirma pasar más de tres horas del día en esta actividad, seguida por la frecuencia de uso del pc o 
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videojuegos, donde el 37% de los menores afirman pasar todos los días con el uso de estos 
dispositivos.  
En el gráfico 16 se presenta la tabulación de las preguntas de significancia inferior, lo que indica 
que, a menor valor numérico marcado, es mayormente saludable o positivo dependiendo de la 
pregunta. En la siguiente tabla se establecen 11 preguntas de significancia inferior con preguntas 
relacionadas al estado de salud, a la práctica de actividad física y deportiva, a la educación física 
entre otras: 
Pregunta    
                                                Opción                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
1 2 3 4 
Indica lo que sueles tomar generalmente 
durante el recreo. (Elige sólo una) 
Frutas o 
jugos 
Bocadillos y 
bebidas no 
alcohólicas 
Dulces o 
golosinas 
Nada 
¿Utilizas calzado y ropa deportiva para hacer 
actividad física? 
Siempre Frecuentemente A veces Nunca 
 
¿Sueles beber agua después de realizar 
actividad física? 
Siempre Frecuentemente A veces Nunca 
 
¿Calientas antes de iniciar alguna actividad 
física? 
Siempre Frecuentemente A veces Nunca 
 
¿Realizas estiramientos o actividad suave al 
finalizar la actividad física? 
Siempre Frecuentemente A veces Nunca 
 
Te gustan las clases de Educación física. Mucho Bastante Poco Nada 
¿Piensas que la asignatura de Educación 
Física debería tener más horas semanales? 
Sí, que 
tenga más 
horas. 
No, que se 
quede como 
está. 
No, que tenga menos 
horas 
¿Qué importancia le das a la Educación 
Física, con respecto al resto de las 
asignaturas? 
 
Mayor  
 
Igual 
 
Menor 
¿Cómo piensas que es tu condición física? Muy buena Buena Normal Mala 
¿Cómo crees que es de buena y sana tu 
alimentación? 
Muy buena Buena Normal Mala 
¿Cómo crees que es tu salud? Muy buena Buena Normal Mala 
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Gráfico 16: cuestionario de incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos con puntaje decreciente.  
 
Se evidencia como ninguno de los encuestados marcó el valor numérico más alto, en ninguna de 
las preguntas, se muestra como la práctica saludable que más se repite es la utilización de ropa 
deportiva durante las actividades físicas y deportivas donde el 86% de los menores afirman 
utilizarla, seguido por el 84% de los menores indican que la asignatura de educación física 
debería tener más horas y el 15% indica que se debería mantener igual la intensidad horaria.   
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En la siguiente tabla se presentan las correlaciones y el P valor entre el cuestionario 
FANTASTICO que permite medir el estilo de vida, y las medidas de: IMC, ICC y porcentaje de 
grasa corporal, de este modo se establece que la medida de IMC es inversamente proporcional a 
la puntuación final del cuestionario FANTASTICO tanto en mujeres como en hombres, del 
mismo modo se establece que la significancia más alta por el P valor la presenta el índice de 
cintura cadera de las mujeres en relación con el cuestionario FANTASTICO, cabe resaltar que en 
las correlaciones de las demás pruebas el P valor no está cerca al 5%,  lo que indica que existe 
correlación entre las pruebas y el cuestionario FANTASTICO, pero no presenta gran 
significancia. 
   
CORRELACIÓN CON EL CUESTIONARIO FANTASICO 
MUJERES HOMBRES 
IMC ICC % GRASO IMC ICC % GRASO 
Correl. -0.21 O.18 O.06 -0.18 -0.27 -0.19 
P Valor  0,971 0.02 0.28 0.94 0.99 0.95 
 
 
Posteriormente se hace la correlación y el P valor entre la medida IMC, y la medida ICC, en 
mujeres, en hombres y la población general, donde se muestra que el P valor está cercano al 5% 
tanto en hombres como en mujeres y en la totalidad de la población, lo que indica que las 
medidas IMC e ICC son directamente proporcionales y presentan una significancia relativamente 
alta, a continuación, se resume la información en la tabla.  
 
CORRELACIÓN ENTRE IMC E ICC 
  CORRELACIÓN P VALOR 
Mujeres 0.26 0.01 
Hombres 0.16 0.04 
Población total 0.17 0.03 
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Por último se establecen las correlaciones entre los resultados del cuestionario de incidencia de la 
práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos con el cuestionario FANTASTICO, lo que 
permite identificar que las preguntas clasificadas con significancia inferior o que presentaban 
puntaje decreciente respondidas por los menores tienen una correlación relativamente alta con el 
cuestionario FANTASTICO respondido por sus padres, debido a que el P valor está por debajo 
del 5%, de igual manera se establece que en las preguntas clasificadas con significancia superior 
o que presentaban puntaje creciente tienen una correlación pero esta no llega a ser significativa.  
A continuación, se resume la información en la tabla:  
 
PUNTAJE CORRELACIÓN P VALOR 
Significancia superior 0.133 0.023 
Significancia inferior 0.079 0.407 
 
Se muestra que las preguntas resueltas por los menores en el cuestionario de incidencia de la 
práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos, tiene una relación directamente 
proporcional con el cuestionario FANTASTICO resuelto por los padres de familia, queriendo 
decir que, a mayor puntuación en el cuestionario de incidencia deportiva (puntajes decrecientes), 
mayor es la puntuación obtenida en el cuestionario FANTASTICO que respondieron los padres 
de familia, esto es explicado debido a que en este tipo de preguntas se establecen criterios menos 
independientes del menor en comparación con los criterios en las preguntas de puntaje creciente.  
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3. 10 DISCUSIÓN 
 
Tras describir los resultados es importante analizar los diferentes datos obtenidos con la 
aplicación de los cuestionarios a los padres de familia del club deportivo Arsenal sky de la 
ciudad de Bogotá, procede ahora realizar unas discusiones y conclusiones que sirvan para 
consolidar lo obtenido, al tiempo que suponga una futura línea para nuevas investigaciones.  
En el objetivo principal del proyecto se planteó determinar niveles de estilo de vida y factores de 
riesgo cardiovascular en padres de familia del club deportivo Arsenal sky de la ciudad de 
Bogotá, aplicando diferentes cuestionarios y toma de datos de la población objeto de estudio, la 
discusión se centrará en aquellos aspectos más relevantes que se han extraído de los resultados 
obtenidos.  
El primer parámetro que se toma en cuenta es el dato obtenido por IMC, donde se evidencia que 
la mayor parte de la población está clasificada dentro de la categoría de “peso normal”, según los 
parámetros establecidos por la OMS (2014), no obstante cabe resaltar que el 42% de la totalidad 
de la población presenta sobrepeso y el 2% Obesidad tipo I, lo que indica la presencia de un 
factor de riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta la afirmación de que: “La obesidad, junto con 
el sobrepeso, es el factor de riesgo cardiovascular más prevalente en personas con enfermedad 
coronaria establecida” (Jiménez, 2011), se establece que es un factor de riesgo relevante, y que al 
estar presente; en este caso 44% de la población total, es un factor al cual se debe prestar 
atención con fines de modificar los hábitos y disminuir la prevalencia de dicho factor.  
“Tener sobrepeso o sufrir obesidad incrementa de forma exponencial el riesgo de sufrir una 
enfermedad cardiovascular o cáncer.” Es la conclusión del estudio “FRESCO” (Función de 
Riesgo Española de acontecimientos Coronarios y Otros) realizado por Barroso et al. (2018), 
donde se hizo el seguimiento a 54.446 personas durante 10 años.  
Teniendo en cuenta la mencionada conclusión se muestra la importancia de mantener un valor de 
IMC normal y estable; siguiendo los resultados obtenidos de los padres de familia del club 
deportivo, donde las personas tienen una edad promedio de 37 años, y el 44% de la población se 
encuentra dentro de las categorías de sobrepeso y obesidad tipo I, se puede determinar como una 
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llamada de atención para que a tiempo se estructuren estrategias para la mejora de los hábitos y 
estilos de vida, que permitan la disminución de dicho porcentaje.   
Dentro de los resultados del estudio “FRESCO” (Barroso et al., 2018), se menciona que: “la 
obesidad golpea más a las mujeres; las mujeres obesas tienen 5 veces más riesgo de sufrir una 
enfermedad cardiovascular y 12 veces más posibilidades de desarrollar un cáncer que las que 
tienen un peso normal”, si se hace la comparación con los resultados obtenidos de los padres de 
familia del club deportivo donde el 40% de la población de mujeres presenta sobrepeso según su 
IMC, y un 2% tiene obesidad tipo I, el factor de riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular 
aumenta de manera sustancial.  
Siguiendo la línea de resultados encontrados, se observa que el 42% de la población estudiada 
presenta un factor de riesgo cardiovascular alto según los parámetros de la OMS (2014) para la 
medición del índice de cintura cadera (ICC), en el estudio sobre los valores del índice de cintura 
cadera en población adulta en la ciudad de La Habana (Berdasco, 2010) realizado a 3.727 adultos 
entre 20 y 59 años de edad, se encontró que el 28% de los hombres y el 48% de las mujeres 
presentan un factor de riesgo cardiovascular alto, resultados que tienen bastante semejanza con 
los resultados encontrados en los padres de familia del club deportivo donde el 20% de los 
hombres y el 54% de las mujeres presentan un factor de riesgo cardiovascular alto, poniendo en 
evidencia el riesgo de morbilidad que presentan los adultos de diferentes poblaciones.  
En los resultados mostrados por el IPAQ, donde la mayoría de la población (76%) se clasifican 
dentro del nivel medio según la realización de actividad física, estos resultados son 
contrarrestados por el estudio realizado en Chile sobre el nivel de actividad física (Serón et al.,  
2010), donde se aplicó el cuestionario IPAQ en su versión larga a 1.535 personas con edades 
entre 35 y 70 años, de las cuales el 71% eran mujeres y el 29% eran hombres, y se concluyó que 
“las personas estudiadas muestran niveles elevados de actividad física en categorías bajas o 
moderadas en la población urbana de Temuco, especialmente en las mujeres”, indicando de esta 
forma que las personas realizan poca actividad física, esto es explicado debido a que en el 
estudio realizado en Chile la edad promedio en hombres fue de 52.3 años y en mujeres de 53.5 
años, evidenciando diferencia con los padres de familia del club deportivo donde la edad 
promedio en hombres fue de 37 años y en mujeres de 36.2 años, además según lo expresado en el 
artículo de la población Chilena la mayoría de la población estudiada era laboralmente inactiva, 
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mientras que los padres de familia del club deportivo en su mayoría son activos laboralmente, no 
obstante cabe resaltar que una similitud encontrada en los dos estudios; en ambas investigaciones 
se demuestra que las mujeres tienden a ser menos activas físicamente en comparación con los 
hombres.  
Los resultados obtenidos por prueba de dinamometría manual, que mide fuerza prensil tanto en 
mano dominante como en no dominante, cabe resaltar que los datos obtenidos muestran mayor 
fuerza en varones con respecto a las mujeres, teniendo como promedio en mujeres 21.76 Kg con 
una desviación estándar de ±2.69, y en hombres 35.78 con una desviación estándar de ±2.09, 
medida similar y comparable a los resultados mostrados por Díaz (2014), en su estudio aplicado 
a 5.647 personas mayores de edad, dando como resultado que en mujeres la fuerza prensil fuese 
de 24.2 ± 8.1 kg y en hombres  de 37,1 ± 8,3 kg, exponiendo de esta forma una semejanza 
importante entre ambos estudios, también comparables con el estudio realizado en Chile (Mahn, 
2005) sobre fuerza prensil a 839 adultos mayores de 20 años donde la media en mujeres fue 
23.56 y en hombres de 37.82, en este caso se muestra una leve superioridad en los valores de 
fuerza prensil para ambos géneros que puede ser explicada por la edad de las personas chilenas 
debido a que eran más jóvenes dando como dato una edad promedio de ± 5.6 años.  
Por último, se hace imperativo presentar una discusión sobre la incidencia de la práctica físico-
deportiva de los padres hacia sus hijos, en el trabajo de maestría sobre la influencia de la familia 
en la práctica de actividad física en los escolares (Gamito, 2015), realizado a 292 niños con 
edades entre 10 y 13 años, se presenta que la correlación entre la práctica de actividad física 
realizada por sus padres es significativamente baja, presentada así:  “(Vc= 0.234; P<0.05) entre 
la importancia que la madre le otorga a la actividad física y la actividad física realizada por el 
escolar” y muestra además que: “se establece una relación significativa de nivel bajo (Vc= 0.194; 
P<0.05) entre la importancia que el padre le otorga a la actividad física y la actividad física 
realizada por el escolar”.  
De este modo se presenta concordancia con las correlaciones realizadas entre los resultados del 
cuestionario FANTASTICO respondido por los padres de familia y las preguntas de significancia 
superior e inferior del cuestionario de incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres 
hacia sus hijos donde en las preguntas de puntaje decreciente presentaron correlación baja dada 
por el P valor (0.407), teniendo en cuenta que las preguntas ahí establecidas estaban más 
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enfocadas a la práctica deportiva realizada por los menores, donde probablemente los menores 
están más influenciados por los entrenadores del club deportivo; por su parte las preguntas de 
puntaje creciente presentaron una correlación alta dada por el P valor (0.023), teniendo en cuenta 
que dichas preguntas se enfocaban hacia los hábitos de vida, que posiblemente son mayormente 
controlados por los padres de familia.  
No se encontró en los estudios mencionados, estrategias que permitieran mejorar la actividad 
física de los padres para incidir positivamente en los hijos, esto es explicado debido a que las 
estrategias están diseñadas para ser aplicadas en población menor de edad y en otras ocasiones a 
los adultos mayores que presentan patologías relacionadas a la obesidad, el sedentarismo y otras 
enfermedades crónicas no transmisibles; como lo es el artículo de actividad física y salud en el 
adulto mayor de seis países latinoamericanos (incluyendo Colombia), donde se analizan las 
características de cómo desarrollar las prácticas de actividad física en el adulto  mayor, y los 
beneficios de esta actividad sobre la salud de la población mayor.  
Para citar ejemplos desarrollados en menores de edad está el trabajo de grado de Valeiras (2014), 
para la universidad de la Rioja; Argentina, donde se establece una propuesta educativa para la 
promoción de la actividad física y salud dirigida a los alumnos de primaria de un colegio, o como 
lo presenta Martínez (2014), donde se establece una serie de consejos para desarrollar la 
actividad física en los niños, no dejando de lado los ya conocidos beneficios de la actividad física 
enfocados a la niñez, no obstante cabe recalcar que en el artículo se mencionan algunas pautas 
para seguir por parte de los padres de familia buscando la motivación de sus hijos hacia la 
práctica de actividades físicas, donde dice: que la mejor forma de inculcar hábitos de actividad 
física, se debe hacer con el ejemplo, recomendando los juegos y la práctica deportiva en familia, 
además argumenta que los padres de familia deben hablar de manera positiva respecto a las 
prácticas de ejercicio físico, usando expresiones como “sí que me he divertido en la piscina”, o 
“me siento mucho mejor al haber trotado”, de este modo los niños se verán influenciados de 
forma positiva por sus padres con el fin de realizar actividades físicas o deportivas.  
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3.11 CONCLUSIONES 
 
Se concluye que los factores de riesgo a los cuales se ven expuestos los padres de familia del 
club deportivo arsenal sky de la ciudad de Bogotá, están determinados por el sobre peso, el 
índice en la toma de medida cintura/cadera, y el porcentaje graso como principales indicadores 
de riesgo cardiovascular.  
Se establece que los factores de riesgo cardiovascular más altos están representados por el 
porcentaje de grasa corporal donde se evidenció que el 72% de la población general presenta 
sobrepeso o ligero sobrepeso, seguido por el índice de masa corporal, donde se encontró que el 
44% de la población presenta sobrepeso u obesidad, finalmente por el índice de cintura cadera 
donde se evidencio que el 42% de la población se clasifica dentro de la categoría de riesgo alto. 
Es importante mencionar que, según los datos obtenidos en la prueba de dinamometría manual, 
que media la fuerza prensil en mano dominante y en mano no dominante; se resalta que las 
mujeres presentaron valores inferiores de fuerza prensil con respecto a los valores presentados 
por los hombres, lo cual indica y agrega otro factor de riesgo cardiovascular a las mujeres 
madres de familia pertenecientes al club deportivo.  
 Se identifica que la correlación entre pruebas índice cintura cadera e índice de masa corporal son 
estadísticamente significativas tanto en hombres como en mujeres siendo el P=valor de 0.01 para 
mujeres y 0.04 en hombres, también se muestra que la medida de IMC es inversamente 
proporcional a la puntuación final del cuestionario de estilos de vida FANTASTICO tanto en 
mujeres como en hombres, presentando de esta manera una relación inversamente proporcional 
entre factores de riesgo cardiovascular y los niveles de estilos de vida; donde a mayor puntuación 
de estilos de vida menor será el factor de riesgo cardiovascular,  del mismo modo se establece 
que el índice de cintura cadera de las mujeres tiene relación inversamente proporcional con el 
cuestionario FANTASTICO, siendo el P=valor de 0.02, lo que indica que a mayor valor de ICC, 
será menor el valor en puntuación del cuestionario de estilos de vida en mujeres, en hombres no 
se observa de manera concisa. 
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Al relacionar los estilos de vida de los padres de familia del club deportivo Arsenal Sky Bogotá, 
con la práctica deportiva de sus hijos; se presenta una correlación entre los estilos de vida de los 
padres de familia y las preguntas de significancia superior e inferior del cuestionario de 
incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus hijos, donde las preguntas de 
puntaje creciente presentaron una correlación alta teniendo en cuenta que dichas preguntas se 
enfocaban hacia los hábitos de vida, que posiblemente estén mayormente controlados por los 
padres de familia.   
Luego de analizados los resultados, se establece que los padres de familia del club deportivo 
Arsenal Sky Bogotá, que presentan niveles bajos según el cuestionario de estilos de vida 
(FANTASTICO), tienden a presentar mayores factores de riesgo cardiovascular con respecto a 
los padres de familia que proyectan niveles más altos en el cuestionario de estilos de vida,  de 
este modo se acepta la hipótesis alterna, debido a que los resultados muestran una correlación 
relevante entre los resultados del cuestionario FANTASTICO y los resultados del índice de 
cintura cadera y porcentaje de grasa corporal; pruebas que determinan el nivel de factor de riesgo 
cardiovascular. 
Se concluye que como una opción los clubes deportivos pueden crear estrategias de inclusión a 
los padres de familia en prácticas de ejercicio físico para mejorar el estado de salud de esta 
población y además incidir de esta manera en forma positiva sobre las actitudes de sus hijos, ya 
sea en prácticas deportivas como en acciones cotidianas realizadas por los menores, la 
involucración de los padres de familia dentro de los clubes deportivos también puede incluir 
hacia la práctica de un deporte, para este caso se pueden establecer programas para la enseñanza 
del patinaje en los padres de familia, ofreciendo descuentos u otras estrategias que lo hagan 
mayormente atractivo o comercial si se quiere, el otro programa que podría ofrecer es por medio 
de la práctica del fútbol buscando tener uno o varios equipos integrados por los padres de 
familia, no obstante no es necesario la limitación a estos dos deportes; es una recomendación 
debido a que el club deportivo ya los ofrece para los menores, no obstante se pueden ofrecer 
otros deportes para los padres y otras actividades como el ejercicio al aire libre, los aeróbicos 
entre otras actividades físicas que permitan la mejora en la salud de los padres de familia, y que 
mejoren la influencia hacia la práctica deportiva sobre sus hijos.   
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3.12 RECOMENDACIONES 
 
Por los resultados encontrados se considera indispensable crear estrategias que permitan a los 
padres de familia hacer frente a los factores de riesgo modificables inherentes al riesgo 
cardiovascular a partir de la implementación de estilos de vida y hábitos saludables. 
Es recomendable en todos los individuos con sobrepeso u obesidad establecer un programa 
dirigido de actividad y acondicionamiento físico combinando una asesoría nutricional, que 
favorezca la pérdida de peso a límites en donde tanto el IMC como el ICC se ubiquen en rangos 
aceptables.  
Según las recomendaciones internacionales emitidas por la OMS (2014) en cuanto a la práctica 
de actividad física para personas mayores de 18 años y menores de 65 años, se recomienda una 
realización de por lo menos 150 min de ejercicio aeróbico a la semana para obtener un beneficio 
en la reducción del riesgo cardiovascular, dicha meta puede ser alcanzada a partir del 
fraccionamiento del ejercicio en varios días a la semana según conveniencia individual de 
horarios disponibles;  Por ejemplo, la realización de al menos 30 minutos de actividad física 
moderada al día (caminar a paso rápido) distribuidos durante el tiempo de ocio, con una 
frecuencia ideal de 4 a 5 días por semana.  
Así mismo se hace interesante para la ampliación de este estudio, o la realización de estudios 
similares el extender la población objeto de estudio, pudiendo ser esta los padres de familia 
pertenecientes a distintos clubes deportivos, o los padres de familia de determinado sector, de 
este modo se pueden hacer correlaciones entre las diferentes poblaciones, entre los diferentes 
estudios, o llegar a cumplir un número de personas evaluadas que permita hacer conclusiones 
contundentes con respecto a los padres de familia de la ciudad.    
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3.15 ANEXOS 
 
Anexo 1: revisión bibliográfica, matriz de búsqueda. 
 
Base de 
Datos 
Ecuaciones de búsqueda:  Año Artículos Funcio. Loc Reg Nac Int 
Scopus: 
Actividad física + adultos 2012-2018       120 3 
0 0 1 4 
Actividad física + Padres de familia 2012-2018 63 2 
Actividad física + Recomendaciones 2012-2018 57 0 
Actividad física + Niveles 2012-2018 57 0 
ClinicalKey: 
Actividad física + adultos 2012-2018 30 2 
0    0 0 2 
Actividad física + Padres de familia 2012-2018 20 0 
Actividad física + Recomendaciones 2012-2018 16 0 
Actividad física + Niveles 2012-2018 14 0 
Access 
Medicine 
Actividad física + adultos 2012-2018 35 1 
0 0 0 1 
Actividad física + Padres de familia 2012-2018 32 0 
Actividad física + Recomendaciones 2012-2018 18 0 
Actividad física + Niveles 2012-2018 13 0 
ProQuest: 
Actividad física + adultos 2012-2018 142 6 
0 2 3 5 
Actividad física + Padres de familia 2012-2018 100 4 
Actividad física + Recomendaciones 2012-2018 39 0 
Actividad física + Niveles 2012-2018 25 0 
Science 
Direct: 
Actividad física + adultos 2012-2018 50 2 
0 0 0 4 
Actividad física + Padres de familia 2012-2018 34 0 
Actividad física + Recomendaciones 2012-2018        56 2 
Actividad física + Niveles 2012-2018 21 0 
SportDiscus: 
 
Actividad física + adultos 2012-2018 31 1 
0 0 0 1 
Actividad física + Padres de familia 2012-2018 21 0 
Actividad física + Recomendaciones 2012-2018 11 0 
Actividad física + Niveles  2012-2018 13 0 
GOOGLE 
académico: 
 
Actividad física + adultos 2012-2018 32 1 
0 0 1    1 
Actividad física + Padres de familia 2012-2018 15 0 
Actividad física + Recomendaciones 2012-2018 20 1 
Actividad física + Niveles 
 
2012-2018 19 0 
Biblioteca 
U.D.C.A  
Actividad física 2010-2018 5 1 5 0 0 0 
Totales: 2012-2017 1109 26 25 
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Anexo 2: formulario consentimiento informado.  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
La universidad de ciencias aplicadas y ambientales (U.D.C.A), le invita a participar en la 
investigación de denominada “Condición física y estilo de vida en padres de familia del 
club deportivo arsenal sky de la ciudad de Bogotá D.C.” que tiene como fin evaluar la 
condición física y el estilo de vida de los padres de familia asociados al club deportivo 
Arsenal Sky. Para los efectos de la investigación, las personas serán evaluadas por 
profesionales en el área multidisciplinar de la salud. De acuerdo con el artículo 11 de la 
resolución 8430 del 4 de octubre de 1993 de la República de Colombia, la presente 
investigación es de riesgo mínimo. Los beneficios de la presente investigación están 
relacionados con el aporte a mejorar los procesos de inclusión de los padres de familia de 
los deportistas por medio de la práctica de actividad física.  
Ante cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos 
relacionados con la investigación, podrá realizar las preguntas que considere necesarias 
previo a la firma de este consentimiento. Además, posee la libertad de retirar su 
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio. De acuerdo con 
lo anterior, yo _____________________________________________________ 
Identificado(a) con el numero C.C ____________________ expedida en 
__________________, certifico que he leído, que he sido informado y soy consciente de 
los objetivos, de la naturaleza y la finalidad de los procedimientos y de los riesgos 
previsibles e imprevisibles de la investigación, por ello, de manera libre, espontánea y en 
pleno uso de mis facultades mentales superiores, expreso mi consentimiento y decisión 
para participar de forma voluntaria en la presente investigación. Autorizo al uso y 
publicación de los datos obtenidos de acuerdo a las especificaciones explicadas en este 
consentimiento. Dado en Bogotá, D.C. a los ___ días, del mes de __________ del año 
________. 
 __________________________ Firma de la persona participante. 
 
 __________________________ Firma del investigador. 
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 Anexo 3: Cuestionario PAR-Q. Universidad de Zaragoza (2017).  
 
Anexo 4: Cuestionario IPAQ, versión corta.  
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 Anexo 5:  Cuestionario FANTASTICO.  
 
Anexo 6: Dinamómetro manual.  
 
Anexo 7: Balanza TANITA BC-558.  
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Anexo 8: Cuestionario de incidencia de la práctica físico-deportiva de los padres hacia sus 
hijos: 
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Anexo 9: Formato aplicación de pruebas y cuestionarios.  
 
 
